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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Medizinische Vorrichtung, die einen Kontaktzustand eines Behandlungsabschnitts in der Betatigungseinheit 
nachbildet 



> Eine medizinische Vorrichtung (1) gemaS der Erfindung 
umfaSt eine medizinische Behandlungseinrichtung (3), die 
eine vom Chirurgen bedienbare Betatigungseinheit (3c) und 
einen vom Chirurgen (5) entfernten Behandlungsabschnitt 
(3a) zum Behandeln eines Gegenstands (2) einschlieftt, einen 
Oetektor (6) zum Erfassen eines Kontaktzustands zwischen 
Gegenstand (2) und Behandlungsabschnitt (3a) und einen 
Nachbildungsmechsnismus (8) zum Verstarken eines germ- 
gen Kontaktdrucks entsprechend dem Ausgangssignal des 
Detektors (6) und zum Nachbilden des Kontaktzustands, so 
dafi der Chirurg (5) den Kontaktzustand spurbar wahrneh- 
men kann. 
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BeSChreibUng Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind Go 

DieErfindungbetriffteinemedizinischeVorrichtung, ''wS^SSSSS^ 21 ^- ■ . « 
die eine Nachbildungseinrichtung zum Erfassen ein« ,",7 ert,ndu n§sgemaBen medizmischen Vorrich- 

Kontaklzustandes eines Beta!SSl22?*JS . 3 st wird" SFfT*" ^ h R * ' darge - 

distalen Ende einer medizinischen EinrichtuVg zum Sn % £ p , V ? rle,zun 8 «^ Tankhafte Veran- 

handeln eines Patienten ausgebildet ist und zum Nach t?2r,i k * tKB J en Unter Verw endung eines Be- 

bilden des Komak.zustandes'in £ vo E3J£S K5Eff!«T r ^'""^inrich.ung 3 

gen bedienten Betatigungseinrichtung einschlieflt L «h~2™ S, er Beh f, ndlun 8? absch n'" 3a «eht mittelbar 

daB der Chirurg den Kontaktzustand souren bzw w a h? f . eme D Umwa ^l"n*s- bzw. Umsetzeinrichtung 3b 

nehmen kann. KontaKtzustan ° *Pu™ bzw. wahr- 10 nut e.ner Betatigungseinheit 3c in Verbindung. Ein Chi- 

Auf dem Gebiet der Medizin wurden Endoskooe in ZLLu^Pl Betatl S un 8 s e'nrichtung 3c, urn den 
den letzten jahren in groBem Umfang vemendet bei StS^™" entsprechend zu betatigen. 
denen am distalen Ende eines lanSf n EShrrohrS Z ^Tt^T^™ des B eh a ndlungsabschnitts 
eine Beobachtungs- oder AbbSSSSS^SS. ,< ^V™^*'" Ve ; anderun 8 2 ™* "tit Hilfe 
liert ist und ein am proximalen Ende des ESrrohrt rT^^T^Y^ Tastsensor * eines ande- 
vorgesehenes Okular oder ein Monitor zur Beobach tZ 7 %Z S 'S nalv erarbeitungseinrich- 
tung benutzt wird. Diese Endoskope machen eineSek- SlSl S T al u ve I T starkun 8 «>wie andere Si- 
tion uberfliissig und ermoglichen falls ^rZri oh lit gnalverarbeuungen durch. Das verstarkte Signal steuert 
Behandlung mh S^TSSJkIS J'Vf Gefiih| n a ^bildungseinrichtung ! an, die in 

handlungsadapter. e.ngefuhrten Be- 20 der Betdtigungseinheit 3c angeordnet ist Entsprechend 

Anstelie einer Sektion wird ein kleines Loch im Bauch rfJffiMnoTu"?,. *™ Betati g u ngseinheit 3c verstarkt die 
ausgebildet, durch das ein Endoskop o^er efn Behand S t Zn^T^l* de " VOm Sensor 6 er ' 
lungsadapter eingefiihrt werden kann AnschlfeBend hiM™ h n i ou" T K °ntaktdruck so nachzu- 
wirdderBehandlu^sadapterbenufz^ « n £ tt^r^^K^^tdruckftlhlbarwahr- 

ration unter endoskopischer Betrachtungfo™Lfah™ ST^A?^ G 1 ? fQhlnachbildun 8«inrichtung 8 

Unter mikroskopischer BeobachtunJ kann l e fei" S ^ - °P erationszusta "d spOren, bei- 
fuhlige,chirurgischeBehandlungdurS SSSST* da \ ^r Beh a ndlungsab S chnitt 3a die zu be- 

BeidervomehendenvahntenmeSsXn^ handelnde krankhafte Veranderung 2 leicht beriihrt, 

tung weist die von HbSKSbSSSSSi hf "T^" mUr norma,en B edingungen nicht spur- 
einen bestimmten Abstand von Sim ^ffindlunlb 3 ° d^?^™"?! Werd 0 CT kann - Die Gefuhlnachbil- 

kfinnen, muB der Bewegungsbetrag oder d,e B^we aZLTJ^-^^ das den g run «legenden 
gungskraft zum Bedienen dfr BetafigungseinricS ST z S. . L d '5' n,SChen Vomchtung wiedergibt; 
wesentlich verringert werden. 8 un e s «nrtcntung Fig, 2 bts 10 das erste Ausfflhrungsbeispiel, wobei 

Falls beispielsweise eine feinfiihlige Behandlung er- 4 ° wLnlci^— f ,ne ' Steuereinrichtung des ersten 
forderlich ist, ist der Kontaktdruck eines BehandrunS- H« 3 e Tj S anha " d Blockdiagramms, 
abschnitts der in Berflhrung mit dem Patienten sSuo spSfir mSSS'** ^ AusfQhrun « sbei - 

GrdBe des zu behandelnden Bereichs verringern Dem * Bez,enun « 2wis chen dem 

zufolge kann bei konventionellen medSKn Eta &f ?! Be,ati 8«n«sknopfe S fur die 

Es ist somit Aufgabe der Erfindung eine medizinische BiSi/^f" Rese J zierabsch '»" des distalen Teils einer 

Vorrichtung vorz^schlagen, mi, 2er f Cw3«S£5 ^g'ftfT* 1 * 

des Kontaktzustandes zwischen Behandlunlsabs2 tun? m f,i o Auft>a, !, der g ?* mti:n Endoskopvorrich- 
und Patient selbst dann leicht mflgKXKKS 55 R 7c £ B,0 P s ' e - Zan «e der Fig. 7. 

tigungseinheit und der Behandlungsabschnitt eineJ m?6 1*^!'^ f 53 " e,ner Vanante der Greifzange der 

Beren Abstand voneinander aSweteen und £ zuC' R^?o Q Z S A h r SanS ' Ch l Und 

handelnde Gegenstand des Patienten sehr kleln ist Fer- wiSfrgfbt a " Steuerei " richt ^ d « R«. 9 

:^r de s d nt^ 

durch Betatigen eines Pseudo^ehandlungsabSnim 2?.^ ?!! Gesa f te "^ u <^ medizinischen Vorrich- 
mit realistischem GefOhl selbst d^d!S5S!«!2 1 /ZT ^^^ispiels und 

den kann wenn die B^Utm^^JlSSXiZ vS^iJ^^Jl* T S bei die5Cr 

lungsabschmtt einen groBen Abstand voneinander auf- dergibt VCrwende,en B ehandlungsadapters wie- 

Die LSsung der vorstehenden Aufgabe ergibt sich A^h™-* • " . e, " e [ Steue reinrichtung des dritten 
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dritten AusfOhrungsbeispiels, 

Fig. 15 einen in der Mitte einer Nadelspitze installier- 
ten Drucksensor, 

Fig. 16 eine Variante der Steuereinrichtung der 
Fig. 13 anhand eines Blockdiagramms und 

Fig. 17 die Funktion bzw. Betatigung der Variante 
wiedergibt; 

Fig. 18 bis 21 das vierte AusfOhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 18 das distale Teil einer Lasersonde in Seitenan- 
sicht, 

Fig. 19 den Aufbau einer Steuereinrichtung anhand 
eines Blockdiagramms, 

Fig. 20 das proximale Teil der Lasersonde in Seiten- 
ansicht und 

Fig. 21 das distale Teil einer Variante des vierten Aus- 
fuhrungsbeispiels in Seitenansicht wiedergibt; 

Fig. 22 bis 25 ein fOnftes AusfOhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 22 den Aufbau einer diathermischen Behandlungs- 
einrichtung, 

Fig. 23 eine Betatigungseinheit der diathermischen 
Behandlungseinrichtung in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 24 den Aufbau einer Steuereinrichtung anhand 
eines Blockdiagramms und 

Fig. 25 die Funktionsweise des fOnften Ausfuhrungs- 
beispiels in schematischer Darstellung wiedergibt; 

Fig. 26 bis 28 ein sechstes AusfOhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 26 den Aufbau einer diathermischen Behandlungs- 
einrichtung des sechsten Ausfuhrungsbeispiels anhand 
eines Blockdiagramms, 

Fig. 27 das distale Teil einer diathermischen Schlinge 
in Draufsicht und 

Fig. 28 das distale Teil einer diathermischen Schlinge 
in Schnittansicht wiedergibt; 

Fig. 29 bis 31 ein siebtes AusfOhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 29 den Aufbau des Hauptteils des siebten Ausfuh- 
rungsbeispiels anhand eines Blockdiagramms, 

Fig. 30 den Aufbau eines Widerstandsdetektors an- 
hand eines Blockdiagramms und 

Fig. 31 eine Betatigungseinheit, auf der ein Stopper 
ausgebildet ist, in Draufsicht wiedergibt; 

Fig. 32 bis 34 das achte AusfOhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 32 den Gesamtaufbau des achten Ausfuhrungsbei- 
spiels, 

Fig. 33 einen Handschuh in schematischer Darstel- 
lung und 

Fig. 34 den Aufbau einer Steuereinrichtung anhand 
eines Blockdiagramms wiedergibt; 

Fig. 35 bis 38 ein neuntes AusfOhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 35 eine Steuereinrichtung des neunten Ausfuh- 
rungsbeispiels anhand eines Blockdiagramms, 

Fig. 36 den Aufbau eines optischen Systems der 
Haupteinheit eines intraoperativen Mikroskops, 

Fig. 37 Pseudo-Betatigungsschalter, die innerhalb des 
Beobachtungsgesichtsfelds des intraoperativen Mikro- 
skops angezeigt werden, und 

Fig. 38 das intraoperative Mikroskop in Seitenansicht 
wiedergibt; 

Fig. 39 bis 41 ein zehntes AusfOhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 39 den Aufbau eines optischen Systems in einer 
Haupteinheit eines intraoperativen Mikroskops des 
zehntes Ausfuhrungsbeispiels, 

Fig. 40 den Aufbau eines Steuerabschnitts des zehnr 
ten Ausfuhrungsbeispiels anhand eines Blockdia- 
gramms und 

Fig. 41 Pseudo-Betatigungsschalter wiedergibt, die 
im Beobachtungsgesichtsfeld des intraoperativen Mi- 
kroskops angezeigt werden; 

Fig. 42 bis 43 ein elftes AusfOhrungsbeispiel, wobei 



Fig. 42 den Aufbau eines optischen Systems in der 
Haupteinheit eines intraoperativen Mikroskops beim 
elften AusfOhrungsbeispiel und 

Fig. 43 Pseudo-Betatigungsschalter wiedergibt, die 
5 im Beobachtungsgesichtsfeld des intraoperativen Mi- 
kroskops angezeigt werden; 

Fig. 44 bis 49 ein zw&lftes AusfOhrungsbeispiel, wobei 
Fig. 44 den Aufbau eines intraoperativen Mikroskops 
des zwdlften Ausfuhrungsbeispiels, 
io Fig* 45 eine Betatigungseinheit eines Nadelhalters in 
perspektivischer Ansicht, 

Fig. 46 einen Halteabschnitt des Nadelhalters in per- 
spektivischer Ansicht, 

Fig. 47 den Aufbau einer Luftfeder im Querschnitt, 
is Fig. 48 den Aufbau eines Betitigungsabschnitts in 
perspektivischer Ansicht und 

Fig. 49 den Aufbau eines Steuerabschnitts anhand ei- 
nes Blockdiagramms wiedergibt; 

Fig. 50 bis 52 ein dreizehntes AusfOhrungsbeispiel, 
20 wobei Fig. 50 ein intraoperatives Mikroskop des drei- 
zehntes Ausfuhrungsbeispiels in Vorderansicht, 

Fig. 51 die Beziehung zwischen einer Betatigungsein- 
heit und einem Betatigungsabschnitt in perspektivischer 
Ansicht und 

25 Fig. 52 ein intraoperatives Mikroskop gemaB einer 
Variante des dreizehnten Ausfuhrungsbeispiels wieder- 
gibt; 

Fig. 53 den schematischen Aufbau der gesamten in- 
trakorporalen Behandlungseinrichtung eines vierzehn- 
30 ten Ausfuhrungsbeispiels; 

Fig. 54 ein intrakorporales (im Kflrperinneren liegen- 
des) EinfOhrrohr der in trakorporalen Behandlungsein- 
richtung des vierzehnten Ausfuhrungsbeispiels in per- 
spektivischer Ansicht; 
35 Fig. 55 einen Steuerarm der in trakorporalen Behand- 
lungseinrichtung in perspektivischer Ansicht; 

Fig. 56 eine elektronische Steuerschaltung der in tra- 
korporalen Behandlungseinrichtung; 

Fig. 57 den Aufbau einer Verbindungsstelle der intra- 
40 korporalen Behandlungseinrichtung in schematischer 
Darstellung; 

Fig. 58 die Bewegung der Verbindungsstelle; 

Fig. 59 Behandlungsadapter fOr die intrakorporale 
Behandlungseinrichtung; 
45 Fig. 60 die erste Variante eines Armes der intrakor- 
poralen Behandlungseinrichtung; 

Fig. 61 die zweite Variante des Armes der intrakor- 
poralen Behandlungseinrichtung und 

Fig. 62 die dritte Variante des Armes der intrakorpo- 
50 ralen Behandlungseinrichtung. 

Fig. 2 zeigt eine medizinische Einrichtung 81 des er- 
sten AusfOhrungsbeispiels, die das Merkmal der Greif- 
gefOhl-Nachbildung einschlieQt Bei dieser medizini- 
schen Einrichtung 81 ist, wie in Fig. 3 dargesteilt, cin 
55 Greifkraft-Erfassungselement 83 in eine Greifzange 
(Biopsie-Zange) 82 eingebaut Das Ausgangssignal des 
Greifkraft-Erfassungselements 83 wird einer Drucker- 
fassungsschaitung 84 zugefOhrt, die dann die Greifkraft 
ermittelt. Das Ausgangssignal der Druckerfassungs- 
60 schaltung 84 wird mit Hilfe einer Verstarkungsschaltung 
85 verstarkt. Das Ausgangssignal der Verstarkungs- 
schaltung 85 steuert Ober eine Motorsteuerschaltung 86 
einen Motor 87 an. 

Der Motor 87 steuert eine Greifgef Ohl-Nachbildungs- 
65 einheit 88 der Greifzange 82 an. Die GreifgefOhl-Nach- 
bildungseinheit 88 bewegt einen Betatigungsgriff 88a, 
der an einer Betatigungseinheit 89 vorgesehen ist Die 
Greifzange 82 ist mit einem Zugspannungs-Erfassungs- 
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element 91 zum Erfassen einer Zugspannung ausgestat- 
tet Das Ausgangssignal des Zugspannungs-Erfassungs- 
elements 91 wird an eine Zugspannungs-Erfassungs- 
schaltung 92 angelegt, die dann die Zugspannung ermit- 
telt Eine Verstarkungsschaltung 93 verstarkt das Zug- 
spannungssignal. Das Ausgangssignal der Verstar- 
kungsschaltung 93 wird einer Motorsteuerschaltung 94 
zugeffihrt die einen entsprechenden Strom an einen 
Motor 95 liefert, der eine Zugspannungs-Nachbi dungs- 
einheit 96 antreibt Diese Zugspannungs-Nachbildungs- 
einheit 96 bewegt ein in der Betatigungseinheit 89 aus- 
gebildetes Gleitstuck 96a. m 

Was die Greifzange 82 anbetnff t, so betatigt der Chi- 
rurg den Betatigungsgnff 88a und das Gleim^^^ 
einzelnen bewegt er hierzu den Betatigungsgnff 88a 
relativ zum Gleitstuck 96a vor und zuruck, wobei das 
Gleitstuck 96a auf dem Kdrper der Betatigungseinheit 
89a gleiten kann. Infolge eines Kraftubertragungsele- 
ments offnet bzw. schlieBt sich ein Greifabschnitt 97 der 
Greifzange 82, der als Behandlungsabschmtt dient, um 
einen Gegenstand zu ergreifen. Ergreift der Greifab- 
schnitt 97 den Gegenstand, so ermittelt das Greifkraft- 
Erfassungselement 83 die Greifkraft Daraufhm wird die 
Greifgefuhl-Nachbildungseinheit 88 uber die Verstar- 
kungsschaltung 85 angetrieben. Dadurch wird die Greif- 
kraft verstarkt und am Betatigungsgnff 88a nachgebi - 
det Der Chirurg kann das AusmaB der Greifkraft funl- 
barerkennen. 

Die Verstarkungsschaltung 85 verstarkt em schwa- 
ches Signal so, dafl der Chirurg, der den Betatigungsgnff 
88a bedient, die Signalinformation fflhlt Wenn z. B. der 
Chirurg einen als Behandlungsabschnitt dienenden 
Greifabschnitt 97 dffnet bzw. schlieBt, um einen Gegen- 
stand zu ergreifen, so wird dem Chirurgen eine zuruck- 
stoBende Reaktionskraft vermittelt Soma kann der 
Chirurg uberprfif en, ob er mit dem Ergreifen eines Poly- 
pen oder eines anderen Gegenstandes Erfolg hat Das 
Zugspannungs-Erfassungselement 91 zum Erfassen ei- 
ner Zugspannung ist nahe dem vorderen Ende der 
Greifzange 82 ausgebildet. Dieses Zugspannungs-Erfas- 
sungselement 91 erfaBt eine Zugspannung, die auftntt 
falls ein Gegenstand ergriffen und gezogen wird, und 
steuert dann die Zugspannungs-Nachbildungsemheit 96 
uber die Verstarkungsschaltung 93 an. SchlieBhch be- 
wegt sich das Gleitstuck 96a vor und zurfick. 

Ruft z.B. ein Ziehvorgang ein Geftihl eines Wider- 
stands hervor, so tritt eine Reaktionskraft auf, die das 
Gleitstuck 96a zum Gegenstand zuriickbewegt Somit 
nimmt der Chirurg ffihlbar den Zugspannungszustand 
wahr, der auftntt, falls der Chirurg einen Gegenstand 
wegzieht Die Verstarkungsschaltung 93 verstarkt das 
Ausgangssignal der Zugspannungs-Erfassungsschaltung 
92, so daB der Chirurg die Signalinformation spurbar 
identifizierenkann. 

Fig. 4 zeigt den speziellen Aufbau der Greifzange 82, 
die die mit Bezug auf Fig. 2 angedeuteten Mdghchkei- 
ten aufzeigt Diese Greifzange 82 besteht aus emem 
langlichen Einfuhrrohr 82a, einem am distalen Ende des 
Einftihrrohres 82a ausgebildeten Greifabschnitt 97 und 
einer Betatigungseinrichtung 89, die am proximalen hn- 
de des Einfuhrabschnitts 82a ausgebildet ist 

Der Greifabschnitt 97 umfaBt zwei Klemmbacken 
97a zwei Trager 97b, dessen distale Teile auf die proxi- 
malen Teile der Klemmbacken 97a unter Zwischenlage 
der Greifkraft-Erfassungselemente 83 geklemmt sind, 
einen Drehzapf en 97c zum Lagern der proximalen Teile 
der beiden Trager 97b, so daB die Trager 97b sich frei 
drehen kdnnen, und zwei Gelenkstucke 97d, die mit den 



proximalen Enden der Trager 97b, die sich uber den 
Drehzapfen 97c hinauserstrecken, unter Verwendung 
von Drehzapfen verbunden sind Die proximalen Enden 
der beiden Gelenkstucke 97d sind fiber einen Drehzap- 
5 fen mit einem flexiblen Schaft 97e verbunden, der eine 
Betatigungskraft-Obertragungseinrichtung darstellt 
Wird dieser Schaft 97e in Langsrichtung bewegt, so 
werden die Klemmbacken 97a geoffnet bzw. geschlos- 
sen wie dies durch den Pfeil B angedeutet wird. 
10 Die proximalen Teile der Trager 97b sind in einem 
Schlitz angeordnet, der auf einem halbkreisfdrmigen 
Teil eines distalen Elements 97f ausgebildet ist Werden 
die Trager 97b um den Drehzapfen 97c verschwenkt, so 
offnen bzw. schlieBen sich die Klemmbacken 97a. Die 
15 Greifkraft-Erfassungselemente 83, die zwischen die 
Klemmbacken 97a und die Trager 97b eingesetzt und 
mit Drucksensoren ausgestattet sind, werden mitteis 
Klebstoff jeweils auf beiden Seiten mit dem benachbar- 
ten Teil verbunden, so daB der auf die Klemmbacken 
20 97a einwirkendeDruck erfaBt werden kann. 

Das proximale Teil des distalen Elements 97f ist z. B. 
mit einem ringformigen Zugspannungs-Erfassungsele- 
ment 91 zum Erfassen der auf den Greifabschnitt 97 
einwirkenden Zugspannung ausgestattet 
2 5 Der flexible Schaft 97e verlauft durch ein hohles Ele- 
ment das das Einf uhrrohr ausbildet, wahrend der proxi- 
mate Teil des Schafts 97e in einem Umsetzungsgehause 
90 aufgenommen ist, das einen Mechamsmus zum Um- 
setzen der Betatigungskraft aufnimmt und am vorderen 
30 Ende der Betatigungseinheit 89 ausgebildet ist Die 
Ruckseite des Umsetzungsgehauses 90 steht fiber ein 
Ftihrungsloch 96b mit dem Gleitstuck in Verbindung. 
Durch dieses Ffihrungsrohr 96b ist ein Betatigungsgnff 
f reigleitend hindurchgefuhrt 
35 Am proximalen, im Umsetzungsgehause 90 aufge- 
nommenen Ende des flexiblen Schafts 97e ist eine Zahn- 
stange 90a ausgebildet Diese Zahnstange 90a steht mit 
einem ersten kleinen Zahnrad bzw. Ritzel 90b in Em- 
griff Das erste kleine Ritzel 90b ist mit emem zweiten 
40 erdBeren Ritzel 90c auf einer Achse 90d als Zentrum 
gekoppelt Die Enden der Achse 90d sind am Umset- 
zungsgehause 90 frei drehbar gelagert Das zweite grd- 
Bere Ritzel 90c steht mit einer Zahnstange 88c in Ein- 
grif f, die am distalen Teil einer L-formigen Betatigungs- 
45 stange 88b ausgebildet ist Diese Betatigungsstange 88b 
ist mit dem Betatigungsgnff 88a gekoppelt An der 
Ruckseite des Betatigungsgriffes 88a ist ein Fmgerlocn 
88d ausgebildet Wird somit der Betatigungsgnff 88a 
vor- bzw. zuriickbewegt, so wird die Bewegung fiber die 
so Zahnstange 88c, das zweite Ritzel 90c, das erste Ratzel 
90b und die Zahnstange 90a auf den flexiblen Schaft 97e 
ubertragen, was schlieBlich ein Offnen bzw. SchlieBen 
der beiden Klemmbacken 97a bewirkt 
Das erste und zweite Ritzel 90b und 90c werden zur 
55 Verstarkung des Offnungs- bzw. SchlieBbetrages der 
Klemmbacken 97a und zum Umsetzen des verstarkten 
Betrages in einen Bewegungsbetrag des Betatigungs- 
griffes 88a verwendet D. h„ wie aus Fig. 6a ersichtlich, 
der Bewegungsbetrag des Betatigungsgriffes 88a ist 
so grdBer als der Offnungs- bzw. SchlieBbetrag der 
Klemmbacken 97a. Demzufolge kann der Chirurg einen 
wesentlich grdBeren Bewegungsbetrag vorsehen, als 
wenn er ein kleines Gewebestflck direkt ergreifen wiir- 
de. Somit kdnnen kleine Gewebestficke mtihelos ergnf- 

65 fen werden. . . . . 

Das Umsetzungsgehause 90 beinhaltet ferner einen 
Gretfgeffihl-Nachbildungsmechanismus. D. h. ein Ritzel 
bzw. Zahnrad 87a, das an der Drehwelle eines im Um- 
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setzungsgehause 90 vorgesehenen Motor 87 befestigt 
ist, steht mit der Zahnstange 88c in Eingriff, die mit dem 
Betatigungsgriff 88a gekoppeit ist Erfassen die Greif- 
kraft-Erfassungselemente 83 einen Druck, so wird der 
Motor 87 proportional zu diesem Druck angetrieben. 
Der Motor 87 erzeugt dabei eine Drehkraft zum Dre- 
hen des Ritzels 87a in Gegenrichtung, wie dies durch 
den Pfeil C verdeutlicht ist. Die Drehkraft dient dabei 
als Kraft zum Zurtickziehen des Betatigungsgriffes 88a, 
wie dies durch den Pfeil D angedeutet wird, wodurch die 
Weiterbewegung des Betatigungsgriffes 88a und somit 
der SchlieBvorgang der Klemmbacken 97a gehemmt 
wird. 

Somit arbeitet ein Betatigungskraft-Steuermechanis- 
mus, urn eine negative Riickkopplung zur Verringerung 
der Greifkraft vorzusehen. Dieser Steuermechanismus 
realisiert die z. B. in Fig. 6(b) wiedergegebene Bezie- 
hung zwischen der von den Klemmbacken 97a ausgeiib- 
ten Greifkraft und der Betatigungskraft zum Bewegen 
des Betatigungsgriffes 88a der Betatigungseinheit 89. 
Kurz gesagt, der Greifkraft zum Ergreifen eines Gewe- 
bes mit den Klemmbacken 97b ist eine verstarkte Beta- 
tigungskraft zugeordnet Somit kann selbst eine sehr 
geringe Greifkraft wahrgenommen werden. 

Nimmt man an, daB der Chirurg den Betatigungsgriff 
88a zum SchlieBen der Klemmbacken 97a und somit 
zum Ergreifen eines Gewebes vorwarts schiebt, so wirkt 
eine Rlickbewegungskraft auf den Betatigungsgriff 88a 
entsprechend der Greifkraft ein. Der Chirurg fuhlt die 
nickwarts gerichtete Kraft und nimmt ftihlbar die Tat- 
sache des Ergreifens und die GrdBe der Greifkraft wahr. 
Wird der Motor 87 nicht angetrieben (falls die Greif- 
kraft- Erf assungselemente keinen Druck feststellen), so 
ist das Ritzel 87a ohne Belastung und kann sich frei 
dreheit 

In dem mit dem Umsetzungsgehause 90 verbundenen 
Gleitstiick % sind Fingerlocher 96c und 96d ausgebildet 
In dem Gehause der Betatigungseinheit 89, in das das 
Umsetzungsgehause 90 eingepaBt ist, ist ein Raum zur 
Aufnahme eines Motors 95 z. B. an der Oberseite des 
Umsetzungs- bzw. Getriebegehauses ausgebildet In 
diesem Raum ist ein Zugspannungs-Nachbildungsme- 
chanismus vorgesehen. D. h. ein Ritzel 95a, das auf der 
Drehwelle des Motors 95 befestigt ist, steht mit einer 
Zahnstange 90e in Eingriff, die an der AuGenflache des 
Umsetzungsgehauses 90 ausgebildet ist ErfaBt das Zug- 
spannungs-Erfassungselement 91 eine Zugspannung, so 
wird der Motor 95 mit einer Kraft angetrieben, die pro- 
portional der Zugspannung ist Somit tritt eine Dreh- 
kraft auf, die das Ritzel 95a im Uhrzeigersinn dreht, wie 
dies anhand des Pfeils E verdeutlicht ist Diese Dreh- 
kraft wird als Kraft zum Vorschieben des mit dem Um- 
setzungsgehause 90 gekoppelten Gleitstucks 96a ver- 
wendet 

Im einzelnen verwendet der Chirurg die Klemmbak- 
ken 97a, urn ein Gewebe zu ergreifen und zieht dann den 
Greifabschnitt 97 zurUck (d. h. er zieht das Gleitstiick 
96a und den Betatigungsgriff 88a zurttck). Dabei erfaBt 
das Zugspannungs-Erfassungselement 91 die auftreten- 
de Zugspannung. Somit dient der Zugspannungs-Steu- 
ermechanismus zum Erzeugen einer negativen Riick- 
kopplung, die als Kraft zum Vorschieben des Gleit- 
stiicks 96a auftritt Dies ermdglicht es dem Chirurgen 
fuhlbar die Tatsache wahrzunehmen, daB eine Zugspan- 
nung auftritt und die GrdBe der Zugspannung zu erken- 
nen. 

Wird der Motor 95 nicht angetrieben, so steht das 
Ritzel 95a unter fast keiner Belastung und kann sich frei 



drehen. 

Der Boden des Gehauses 89a der Betatigungseinheit 
erstreckt sich nach hinten und bildet einen Betatigungs- 
griff 89c aus, den der Chirurg ergreif t 

5 Die Greifkraft-Erfassungselemente 83, das Zugspan- 
nungs-Erfassungselement 91 und die Motoren 87 und 95 
sind iiber Leitungen mit einer Steuerschaltung 89d ver- 
bunden, die in einer Kammer des Gehauses 89a der 
Betatigungseinheit untergebracht ist Diese Steuer- 

10 schaltung 89d besteht aus den Verstarkungsschaltungen 
85 und 93 und den Motorsteuerschaltungen 86 und 94. 
Eine Batterie 89e zum Speisen der Steuerschaltung 89d 
ist gleichfalls in das Gehause 89a der Betatigungseinheit 
eingesetzt Die Leitungen im Umsetzungsgehause 90 

15 stehen mit in Langsrichtung verlaufenden Gleitkontak- 
ten 90f (vergleiche Fig. 5) und die Leitungen im Gehau- 
se 89a der Betatigungseinheit mit Kontakten 89f in Ver- 
bindung, die den Gleitkontakten 89f gegenuberliegea 
Wie aus Fig. 5 ersichtlich, ist das Umsetzungsgehause 

20 90 mit einem Vorsprung 90g versehen, wahrend im Ge- 
hause 89a der Betatigungseinheit eine vertikal verlau- 
fende, geradlinige Nut 89g ausgebildet ist Der Vor- 
sprung 90g bewegt sich somit innerhalb der geradlini- 
gen Nut 89g, d. h. in Langsrichtung des Einfuhrrohres 

25 82a. 

Bei dem vorstehend erwahnten ersten Ausfiihrungs- 
beispiel ergreift der Chirurg die Betatigungseinheit 89 
und zieht den Betatigungsgriff 88a in bezug auf das 
Gleitstiick 96a zuriick, wodurch die Klemmbacken 97a 

30 geoffnet werden. AnschlieBend wird die Greifzange 82 
auf das zu ergreifende Gewebe zubewegt Der Chirurg 
schiebt den Betatigungsgriff 88a relativ zum Gleitstiick 
96a nach vorn, wodurch die Klemmbacken 97a ge- 
schlossen werden und das Gewebe ergriffen wird. Die 

35 Greifkraft wird mit Hilfe der Greifkraft-Erfassungsele- 
mente 83 erfaBt und dann als Bewegung des Betati- 
gungsgriffes 88a nachgebildet Tritt eine Zugspannung 
auf, so wird diese vom Zugspannungs-Erfassungsele- 
ment 91 erfaBt und anschlieBend als Bewegung des 

40 Gleitstucks 96a nachgebildet Diese Bewegungen wei- 
sen im Vergleich zur Betatigungsrichtung eine umge- 
kehrte Richtung auf. Aufgrund dieser Gegenkrafte kann 
der Chirurg die auf das Gewebe einwirkende Kraft ftihl- 
bar wahrnehmen. 

45 Wird bei diesem Ausfuhrungsbeispiel eine Greifzan- 
ge 82 betatigt, so kann der Chirurg eine feinfuhlige 
Kraftanderung, die beim Ergreifen des Gewebes auf- 
tritt, wahrnehmen. Beim Stand der Technik ist dies nicht 
moglich. Wird ein Behandlungsabschnitt am distalen 

50 Teil der Betatigungseinheit 89 durch Bedienung der Be- 
tatigungseinheit betatigt, so wird die Betatigung des Be- 
handlungsabschnitts zur Betatigungseinheit 89 zuriick- 
gekoppeit, wobei die Betatigungskraft verstarkt wird. 
Dies ermdglicht eine feinfuhlige Behandlung. 

55 In den Fig. 3 und 4 wird die Eriauterung der Erfin- 
dung anhand einer Greifzange 82 vorgenommen. Eine 
in Fig. 7 dargestellte Biopsie-Zange 98 kann jedoch die 
gleichen Merkmale aufweisen. Bei dieser Biopsie-Zange 
98 ist am vorderen Ende des Einfuhrrohres 82a als Be- 

60 handlungsabschnitt ein Resektionsabschnitt 99 zur Ver- 
wendung bei einer Resektion ausgebildet Bei diesem 
Resektionsabschnitt 99 sind als distale Teile von zwei 
Tragern 99b zwei halbkugelfdrmige Schalen 99c ausge- 
bildet, wobei die Trager 99b von einem Drehzapfen 99a 

65 frei drehbar abgestutzt werden. Scharfe Resektionsmes- 
ser 99e sind langs des Umfangs der Offnung der Schalen 
99c unter Zwischenlage von ringfdrmigen Greifkraft- 
Erfassungselementen 99d ausgebildet Die proximalen 
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Teile der Trager 99b sind unter Verwendung von Dreh- 
zapfen mit Gelenkstucken 99f gekoppelt wobei die frei- 
en Enden der Gelenkstticke 99f unter Verwendung ei- 
nes Drehzapfens mit einem flexiblen Schaft verbunden 
sind. Die Qbrigen Bauteile entsprechen denen in Fig. 4. 5 
Die Biopsie-Zange 98 vereinfacht die Biopsie von winzi- 
gen Gewebeteilen. 

Fig. 8 zeigt eine Endoskopvorrichtung 11 als Beispiel 
einer medizinischen Vorrichtung, bei der eine Biopsie- 
Zange 98 in einen Kanal 13 den elektronischen Endo- 10 
skops 12 eingesetzt ist, um Gewebe 14a in einem unter 
Beobachtung stehenden Bereich eines Lebewesens zu 
sammeln. Die Endoskopvorrichtung 1 1 umfaBt das elek- 
tronische Endoskop 12, in das eine Abbildungseinrich- 
tung eingebaut ist, eine Lichtquelle 15a zum Zufuhren 15 
von Beleuchtungslicht zum elektronischen Endoskop 12, 
einen Videoprozessor 15 mit eingebauter Signalverar- 
beitungseinheit 15b zur Verarbeitung der von einem die 
Abbildungseinrichtung ausbildenden CCD-Element er- 
hakenen Signale und einen Monitor 17 zur Wiedergabe 20 
von Standardvideosignalen, die die Signalverarbei- 
tungseinheit 15b erzeugt 

Das elektronische Endoskop 12 umfaBt ein langliches 
Einfuhrrohr 21, eine einen groOen Durchmesser aufwei- 
sende Betatigungseinheit 22, die am proximalen Ende 25 
des Einfahrrohres 21 ausgebildet ist, sowie ein Univer- 
salanschluBkabel 23, das von der Seite der Betatigungs- 
einheit 22 nach auBen wegragt Am vorderen Ende des 
Universalanschiufikabels 23 ist ein Verbinder 24 ausge- 
bildet, der mit dem Videoprozessor 15 gekoppelt wer- 30 
den kann. 

Ist der Verbinder 24 in den Videoprozessor 15 einge- 
steckt, so wird Beleuchtungslicht von einer in der Licht- 
quelle 15a enthaltenen Lampe 25 mittels einer Linse 26 
konvergiert und auf die Stirnflache eines Lichtleiters 27 35 
abgestrahlt Der Lichtleiter 27 Cbertragt das Beleuch- 
tungslicht und strahlt es von der anderen Stirnflache am 
distalen Ende des Einfuhrrohres 21 nach vorn ab. Der zu 
beobachtende Bereich bzw. ein Gegenstand wird von 
dem abgestrahlten Beleuchtungslicht beleuchtet, wor- 40 
aufhin ein optisches Bild von einem Objektiv 28 auf die 
eine photoelektrische Umwandlung vornehmenden Fla- 
che des CCD-Elements 16 ausgebildet wird, das in der 
Brennebene des Objektivs 28 angeordnet ist 

Das optische Bild wird mit Hilfe des CCD-Elements 45 
(ladungsgekoppeltes Element) 16 photoelektrisch um- 
gewandelt und dann vom CCD-Element 16mitteis eines 
von einer Treiberschaltung 29 stammenden Treibersi- 
gnals ausgelesen. Dieses Bildsignal wird der Bildsignal- 
verarbeitungsschaltung 30 zugefOhrt, die ein Standard- 50 
videosignal erzeugt AnschlieBend wird das Videosignal 
einem Monitor 17 zur Wiedergabe des Bildes des beob- 
achteten Bereichs 14 zugefuhrt 

Ein Chirurg beobachtet das auf dem Monitor 17 wie- 
dergegebene Bild und beurteilt auf endoskopischem 55 
Wege den Zustand des betrachteten Bereichs 14. 1st die 
endoskopische Beurteilung unbefriedigend, so kann in 
den Kanal des Einfiihrteils 21 eine Biopsie-Zange 98 
eingefuhrt werden. Durch Bedienen der Zangenbetati- 
gungseinheit kann der Chirurg einen Resektionsab- 60 
schnitt 99 dff nen, um unter Beobachtung durch das elek- 
tronische Endoskop 12 GewebestOcke zu sammeln (in 
diesem Fall beobachtet der Chirurg das Bild des Resek- 
tionsabschnitts 99, das zusammen mit dem Bild des be- 
obachteten Bereichs 14 auf dem Monitor 17 dargestellt 65 
wird). Mit Hilfe der Biopsie-Zange 98 kann selbst ein 
winziges Gewebestilck milhelos entnommen werden. 
Dies verhindert die Entnahme von GewebestQcken, die 



nicht erforderlich sind. Demzufolge wird der Patient 
keinem unndtigen Trauma unterzogen, so dafl dieser 
sich schnell erholt 

AuQerdem erlaubt dieses Ausfuhrungsbeispiel eine 
feinfuhlige Streifenbiopsie, 

Fig. 9 zeigt eine Variante einer Greifzange. Bei dieser 
Greifzange 82' ist eine Achse 90d, auf der ein Ritzel 90b 
befestigt ist, das mit der Zahnstange 90a in Fig. 4 in 
Eingriff steht, mit einer Drehachse eines Motors 31a 
gekoppelt Der Bewegungsbetrag des flexiblen Schafts 
97e oder der Offnungs- bzw. SchlieBbetrag der Klemm- 
backen 97a wird entsprechend der Drehzahl des Motors 
31agesteuert 

Auf einer Achse 31c, auf dem ein Ritzel 31b befestigt 
ist das mit der Zahnstange 88c in Fig. 4 in Eingriff steht 
ist ein Drehcodierer 31d vorgesehen, der den Betati- 
gungsbetrag bzw. die Betatigungsrate des Betatigungs- 
griffes 88a erfaflt Der Motor 31a wird in einem AusmaB 
angetrieben, das proportional dem erfaBten Betati- 
gungsbetrag ist Bei dieser Variante ist kein Zugspan- 
nungs-Erfassungselement 91 installiert und kein Zug- 
spannungs-Nachbildungsmechanismus ausgebildet Auf 
diese Weise erubrigt sich ein Mechanismus zum Ver- 
schieben eines Gleitstucks 96a im Gehause 89a der Be- 
tatigungseinheit Das Gleitstiick 96a ist mit dem Gehau- 
se 89a der Betatigungseinheit verbunden. Die Leitungen 
sind ohne Verwendung von Kontakten 90f und 89f mit 
der Steuerschaltung 89d verbunden. 

Fig. 10 zeigt den Aufbau einer Steuereinrichtung fUr 
die Greifzange 82'. Eine Betatigungseinheit 89 steht 
Uber eine Umsetzungseinheit 90 mit einem Greifab- 
schnitt 97 in Verbindung, der als Behandlungsabschnitt 
dient Der Greifabschnitt 97 ergreift eine zu behandeln- 
de krankhafte Veranderung 33. 

Die Umsetzungseinheit 90 umfaBt den Drehcodierer 
31d zum Erfassen des Betatigungsbetrags des Betati- 
gungsgriffes 88a, eine Reduzierungsschaltung 32a zum 
Verringern des vom Drehcodierer 31d erfaBten Betati- 
gungsbetrages und einen Motor 31a, der vom Aus- 
gangssignal der Reduzierungsschaltung 32c angesteuert 
wird. 

Die Reduzierungsschaltung 32a ist mit einem Regel- 
widerstand 32b ausgestattet, der als Reduktionsfaktor- 
Anderungseinrichtung dient Andert sich der Wert des 
Regelwiderstandes 32b, so schwankt der Pegel des dem 
Motor 31a zugefiihrten Treibersignals. Die Pegel- 
schwankung bzw. -anderung andert den Reduktionsfak- 
tor, mit dem der Offnungs- bzw SchlieBbetrag der 
KJemmbacken 97a in Obereinstimmung mit dem Betati- 
gungsbetrag des Betatigungsgriffes 88a verringert wird. 
Wie in Fig. 10 dargestellt wird die in der Betatigungs- 
einheit 89 installierte GreifgefUhl-Nachbildungseinheit 
88 entsprechend dem Ausgangssignal der Greifkraft-Er- 
fassungselemente 83 angetrieben. Eine Greifkraft die 
einwirkt, falls der Greifabschnitt 97 ein Gewebe er- 
greift, wird mit Hilfe der Greifkraft-Erfassungselemente 
83 ermittelt Entsprechend der ermittelten Greifkraft 
wird der Betatigungsgriff 88a in Gegenrichtung zur Be- 
tatigung far den Greifvorgang angetrieben. Dieser An- 
trieb ermdghcht es, daB der Chirurg den Betatigungs- 
griff 88a unter fuhlbarer Wahrnehmung des Greifvor- 
ganges bedienen kann. Der Chirurg kann selbst einen 
geringfQgigen Kontakt oder einen schwer erfaBbaren 
Greifvorgang wahrnehmen. 

Die Bezugszeichen 83 und 88 in Fig. 10 verdeutlichen 
die gleichen Bauelemente, wie jene in Fig. 2, so daB 
deren Beschreibung entbehrlich ist In Fig. 10 ist ein 
Mechanismus, der der Umsetzungseinheit 32 entspricht, 
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mechanisch ausgebildet, jedoch in dieser Figur nicht 
dargestellt 

Wenn ein Greifabschnitt 97 eine zu behandelnde 
krankhafte Veranderung 33 ergreift, so sind die Wirkun- 
gen und die Vorteile dieser Variame identisch mit jenen 
des vorigen Ausfflhmngsbeispiels. Wird bei dieser Van- 
ante der Regelwiderstand 32b entsprechend eingestellt, 
so kann der Offnungs- bzw. SchlieQbetrag der Klemm- 
backen 97a leicht in Verbindung mit dem Betatigungs- 
betrag des Betatigungsgriffes 88a einjustiert werden. 
Demzufolge kann die gleiche Steuereinrichtung fttr 
Greifzangen unterschiedlicher GrdBe verwendet wer- 
den. AuQerdem kann der Chirurg einen passenden Re- 
duktionsfaktor auswahlen. 

In den Fig. 9 und 10 wurde fur die Beschreibung des 
Ausfiihrungsbeispiels eine Greifzange verwendet Je- 
doch kann dieses Ausfuhrungsbeispiel auch bei Biopsie- 
Zangen oder anderen Behandlungsadaptern Anwen- 
dung finden. 

Die Fig. 1 1 zeigt eine medizinische Vorrichtung 41 
des zweiten Ausfiihrungsbeispiels. Diese Vorrichtung 41 
dient z. B. der Resektion eines Gewebes einer krankhaf- 
ten Veranderung in einem abdominalen Kdrperhohl- 
raum (Bauchhohle) unter endoskopischer Betrachtung. 

Offnungen zum Einfiihren der Gerate sind in der 
Bauchhohle eines in einem Bett 43 liegenden Patienten 
42 mit Hilfe eines nicht gezeigten Trokars ausgebildet 
In die erste Off nung ist eine Scheide 44 eingeftmrt und in 
diese Scheide 44 wiederum ein starres Endoskop 
(Bauchhohlenendoskop) 45. Dieses Bauchhohlenend- 
oskop 45 ist mit einer Fernsehkamera 46 ausgestattet 
Ein Bildsignal von der Abbildungseinrichtung der Fern- 
sehkamera 46 wird durch eine Signalverarbeitungs- 
schaltung verarbeitet, die in einem Steuerabschnitt 47 
enthalten ist Anschiie&end wird das bearbeitete Bildsi- 
gnal als dreidimensionales Bild auf einem Fernsehmoni- 
tor 48 wiedergegeben. Das Bauchhdhlenendoskop 45 
steht uber ein Lichtleiterkabel 49 mit einer Lichtquelle 
50 in Verbindung. Diese Lichtquelle 50 fuhrt dem Licht- 
leiter im Kabel 49 Beleuchtungslicht zu. 

In eine zweite Offnung ist eine weitere Scheide 51 
eingesetzt, in die wiederum eine Greifzange 52, die als 
Behandlungsadapter dient, eingefuhrt. Eine Betati- 
gungseinheit 52a, die an der Ruckseite der Greifzange 
52 angeordnet ist, wird bedient, urn einen Greifabschnitt 
52c, der am distalen Ende ausgebildet ist, uber eine Urn- 
setzungseinheit 52b zu betatigen. In der Umsetzungs- 
einheit 52b ist z. B. ein Stellorgan mit einem Motor oder 
eine Legierung mit Gedachtniseffekt enthalten, die je- 
doch in der Zeichnung nicht dargestellt sind. Der Greif- 
abschnitt 52c affnet oder schlieBt oder bewegt sich drei- 
dimensionai im Raum entsprechend der Bedienung der 
Betatigungseinheit 52a. 

Der Betatigungsbetrag der Betatigungseinheit 52a 
wird mit Hilfe der Umsetzungseinheit 52b verringert 
und dann zum Greifabschnitt 52c Qbertragen. Falls der 
Greifabschnitt 52c grdBer als die Betatigungseinheit 52a 
ist, so wird der Betatigungsbetrag der Betatigungsein- 
heit 52a mit Hilfe der Umsetzungseinheit 52b verstarkt 
und anschlieBend zum Greifabschnitt 52c ubertragen. In 
Fig. 12a wird ein Kontaktzustand, d. h. wenn ein Greif- 
abschnitt 52c ein Gewebe einer krankhaften Verande- 
rung ergriffen hat, mit Hilfe eines Tastsensors 52f erfaBt 
der entweder in einer feststehenden Greifbacke 52d 
oder in einer verschwenkbaren Greifbacke 52e instal- 
liert ist, die sich gegeniiber der feststehenden Greifbak- 
ke 52d dffnet bzw. schlieBt Diese beiden Greifbacken 
52d und 52e bilden den Greifabschnitt 52c aus. Die vom 



Tastsensor 52f erfaBte Kontaktkraft wird Uber ein von 
der Umsetzungseinheit 52b wegragendes Kabel zu dem 
Steuerabschnitt 47 ubertragen und dann mit Hilfe einer 
in dem Steuerabschnitt 47 vorgesehenen Signalverar- 
5 beitungsschaltung verarbeitet Die Signalverarbeitungs- 
schaltung koppelt die Kontaktkraft als Gegenkraft zu- 
rflck, so daB die Kontaktkraft als Antriebskraft zum 
Betatigen eines nicht gezeigten Stellorgans, das in der 
Umsetzungseinheit 52b installiert ist, oder einer Betati- 

io gungseinheit 52a in Gegenrichtung zur Betatigung des 
Greifabschnitts wirkt Ein die Betatigungseinheit 52a 
bedienender Chirurg nimmt das Ausmafl der riickge- 
koppelten Antriebskraft wahr, um die GroBe der auf 
den Greifabschnitt 52 und das Gewebe einwirkenden 

15 Kontaktkraft zu spuren, falls der Greifabschnitt 52c in 
Beriihrung mit dem Gewebe kommt 

Der Chirurg kann dreidimensionale Bilder fiber den 
Fernsehmonitor 48 wahrnehmen, um visuell den Zu- 
stand des zu behandelnden Bereichs und die Lagebezie- 

20 hung zwischen dem zu behandelnden Bereich und dem 
Greifabschnitt 52c zu erkennen. Somit kann der Chirurg 
die Operation unter visueller Bestatigung durchfflhren. 

In eine dritte Offnung ist eine weitere Scheide 53 
eingesetzt, in die wiederum eine Resektionszange 54 

25 eingefuhrt ist Diese Resektionszange 54 weist eine Be- 
tatigungseinheit 54a, eine Umsetzungseinheit 54b und 
einen Resektionsabschnitt 54c auf. Ein Kontaktzustand, 
d. h. wenn der in Fig. 12b gezeigte Resektionsabschnitt 
54c ein Gewebe einer krankhaften Veranderung rese- 

30 ziert, wird mit Hilfe eines Tastsensors 54f erfaBt der 
z. B. in einer stationaren Resektionsbacke 54d des Re- 
sektionsabschnitts 54c installiert ist Eine schwenkbare 
Resektionsbacke 54e kann sich um einen Drehzapfen 
54g zum Offnen bzw. SchlieBen gegeniiber der stationa- 

35 ren Resektionsbacke 54d drehert Wird ein Draht 54h 
vorgeschoben oder zuruckgezogen, so affnet bzw. 
schlieBt sich die schwenkbare Resektionsbacke 54e. Der 
Tastsensor 54f steht mit einer Signalleitung 54i in Ver- 
bindung. Die vom Tastsensor 54f erfaBte Kontaktkraft 

40 wird uber ein von der Umsetzungseinheit 54b wegra- 
gendes Kabel zum Steuerabschnitt 47 ubertragen. Das 
Ausgangssignal des Tastsensors 54f wird dann mit Hilfe 
einer in dem Steuerabschnitt vorgesehenen Signalver- 
arbeitungsschaltung verarbeitet Infolge dieser Signal- 

45 verarbeitung kann ein Stellorgan, das in der Zeichnung 
nicht dargestellt ist, eine Antriebskraft zum Antreiben 
einer Betatigungseinheit 54b vorsehen, die in Gegen- 
richtung zur Betatigungskraft fiir den Resektionsab- 
schnitt wirkt Die Betatigungseinheit 54a und die Um- 

50 setzungseinheit 54b haben den gleichen Aufbau wie je- 
ne fur die Greifzange 52. 

Der Betatigungsvorgang fUr die Resektionszange 54 
entspricht dem, der fur die Greifzange 52 beschrieben 
wurde. 

55 Bei der vorstehenden Beschreibung wird ein Kon- 
taktzustand zwischen einem als Behandlungsabschnitt 
dienenden Greifabschnitt 52c und einem Gewebe mit 
Hilfe eines Tastsensors 52f oder 54f erfaBt Ferner kann 
eine Einrichtung zum Oberwachen einer Schwankung 

60 des Stromes oder der Spannung, der bzw. die von einer 
Strom- bzw. Spannungsquelle an ein Stellorgan zum 
Antrieb des Behandlungsabschnitts getiefert wird, vor- 
gesehen werdea Das Ausgangssignal dieser Einrich- 
tung kann negativ rQckgekoppelt werden, so daB dieses 

65 Ausgangssignal negativ auf die Kraft zum Bedienen der 
Betatigungseinheit 52a oder 54a einwirkt Bei der nega- 
tiven RUckkopptung hat eine grdBere Kontaktkraft, mit 
der der Behandlungsabschnitt das Gewebe beruhrt, eine 



£ DE 42 13 426 Al ^ 

1 Nadelsoitze zurOck. Die Obrigen Bauelemente entspre- 

ssssaaaBggSSS 

104 ein Drucksensor 105 emgesewu stimmungssignal ausgegeoen wi e ha| . 

schaltung 6 ^^S^t^SSiL „ ^ 

=£— ==iTtK: EST — 



15 



42 13 426 Al 



16 



werden. Jeder der Treiber 131a bis 131e besteht aus 
einem Zahnrad bzw. Getriebe und einem Motor 

Bei diesem AusfOhrungsbeispiel wird das Ausgangssi- 
gnal des DehnungsmeBstreifens 121 dazu verwendet, 
um den Druck feststellen zu kdnnen, der wirkt, falls die 
Lasersonde 122 in Kontakt mit dem Gewebe stent Die- 
ser Druck wird an den Fingerspitzen nachgebildet, die 
durch Ansteuerung der Fingerspitzenelemente 130a bis 
130e bewegt werden soli en. Die Drucksensoren 125i 
werden zur Steuerung der Bewegung der Fingerspit- 
zenelemente 130a bis 130e benutzt, damit die Gallenbla- 
se nicht reseziert wird. Wird bei dem in Fig. 18 gezeig- 
ten Zustand die an die Leber angrenzende Gallenblase 
reseziert, um die Verwachsung zu ldsen, kann die Gal- 
lenblase platzen, wodurch Gallenflussigkeit in die 
Bauchhohle flieBt Im allgemeinen wird die Leber rese- 
ziert. Falls wahrend der Resektion die Spitze der Laser- 
sonde 122 die Gallenblase beruhrt, stellen die Drucksen- 
soren diese Tatsache fest und beschr&nken die Bewe- 
gungen der Fingerspitzenelemente 130a bis 130e, so daB 
die Finger so bewegt werden, daB die Lasersonde 122 
von der Gallenblase entfernt wird. 

Somit kann verhindert werden, daB die Gallenblase 
unbeabsichtigt einer Kauterisation unterzogen wird. 

Die Fingerspitzenelemente 130a bis 130e sind mit 
Sensoren (nicht dargestellt) zum Erfassen der Bewegun- 
gen der Finger ausgestattet Die Ausgangssignale dieser 
Sensoren werden mittels einer Signal verarbeitungs- 
schaltung verarbeitet, die in der Zeichnung nicht darge- 
stellt ist Demzufolge bewegt sich das distale Teil der 
Lasersonde 122 entsprechend den Bewegungen der Fin- 
ger. 

Fig. 21 zeigt die Resektion einer Prostata unter Ver- 
wendung einer diathermischen Sonde 194 einer thera- 
peutischen Vorrichtung gemafl dem vierten Ausfuh- 
rungsbeispiel. Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel ist ein 
Drucksensor 193 in einem Kanal 192 eines Endoskops 
191 angeordnet Der Drucksensor 193 ist im distalen 
Teil des Kanals 192 ins tall iert und erfaBt z. B. die Festig- 
keit eines Gewebes einschlieBlich der Prostata, das in 
Kontakt mit dem Resektionsabschnitt am vorderen En- 
de der den Kanal 192 eingesetzten diametrischen Sonde 
194 steht. Das erfaBte Signal wird dann zur Steuerung 
der Bewegung der Fingerspitzenelemente, wie beim 
vierten Ausfuhrungsbeispiel geschrieben, verwendet 

Wird z. B. eine Prostata reseziert und erreicht ein 
Resektionsabschnitt die unter der Prostata gelegene 
Muskelhaut, so erfaBt der Drucksensor 193 die Ande- 
rung der Steifigkeit zwischen Prostata und Muskelhaut 
Daraufhin wird die Bewegung der auf die Finger des 
Chirurgen aufgesetzten Fingerspitzenelements so ge- 
steuert, daB die diathermische Sonde 194 von der Mus- 
kelhaut entfernt wird. Anstelle der Treiber fOr die Fin- 
gerspitzenelemente kdnnen zum Obertragen des Druk- 
kes auf die Finger auch Drucksensoren verwendet wer- 
den. 

Fig. 22 zeigt eine intelligente diathermische Behand- 
lungsvorrichtung 141 gemaB dem fOnften Ausfuhrungs- 
beispiel. Die diathermische Behandlungsvorrichtung 
141 umfaBt eine diathermische Schlinge 142 zum Rese- 
zieren einer krankhaften Veranderung mit Hochfre- 
quenzstrom, eine Stromquelle 143 zum Liefern eines 
Hochfrequenzstromes zur diathermischen Schlinge 142 
fur den Resektionsvorgang, einen DehnungsmeBstrei- 
fen 144, der auf der diathermischen Schlinge 142 zur 
Erfassung einer Zugkraft montiert ist, eine Signalverar- 
beitungseinrichtung 145 zur Steuerung des Betriebs der 
Stromquelle 143 und einen Antriebsmotor 140, der eine 



Antriebskraft an ein in einer Betatigungseinheit vorge- 
sehenes GleitstOck 149 vermittelt und die Resektion 
aufgrund eines Ausgangssignals von der Signalverarbei- 
tungseinheit 145 aktiviert 

5 Die diathermische Schlinge 142 weist einen Schlin- 
gendraht 147 auf, der durch eine hohle rohrformige 
Scheide bzw. HOlse 146 verlSuft Das vordere Ende des 
Schlingendrahts 147 steht mit einer Resektionsschlinge 
148 in Verbindung, die als Resektionsabschnitt dient 

10 Das rOckseitige Ende des Schlingendrahts 147 steht mit 
einem Gleitstuck 149 zur Aktivierung der Resektion in 
Verbindung. Die Ruckseite der Scheide 146 ist mit ei- 
nem Handgriff 151 ausgestattet Der Handgriff 151 und 
das Gleitstuck 149 sind mit Fingerldchern 151a bzw. 

is 149a versehea Werden die Finger in diese Fingerldcher 
eingesetzt, so kann das Gleitstuck 149 auf dem Hand- 
griff 151 vor- bzw. zuruckbewegt werden, so daB die 
Resektionsschlinge 148 aus dem vorderen Ende der 
Scheide 146 herausbewegt bzw. in die Offnung der 

20 Scheide 146 zuriickgezogen werden kann. Wie aus 
Fig. 23 ersichtlich, ist das GleitstOck 149 mit einem Stek- 
ker 152 ausgestattet Der Schtingendraht 147 steht mit 
einer Hochfrequenz-Stromversorgung 143 Qber zwei 
Kontakte des Steckers 152 in Verbindung, so daB zur 

25 Resektionsschlinge 148 ein Hochfrequenzstrom flieBen 
kann. 

Nahe dem vorderen Ende des Schlingendrahts 147 
oder in der Nahe der Resektionsschlinge 148 ist ein 
DehnungsmeBstreifen 144 angebracht Das Ausgangssi- 

30 gnal dieses DehnungsmeBstreifens 144 wird iiber eine 
Signalleitung 153, die durch den Schlingendraht 147 ver- 
lauft, bis zum Stecker 152 des GleitstOcks 149 Obertra- 
gen. Ober den Stecker 152 kann das Ausgangssignal des 
DehnungsmeBstreifens 144 zur Signalverarbeitungsein- 

35 heit 145 Obertragen werden. 

Fig. 24 zeigt den Aufbau der Signalverarbeitungsein- 
heit 145. Das Ausgangssignal des DehnungsmeBstrei- 
fens 144 wird zur Verstarkung einer Dehnungserfas- 
sungsschaltung 155 zugefOhrt Das verstarkte Aus- 

40 gangssignal dieser Dehnungserfassungsschaltung 155 
wird sowohl einer Treiberschaltung 145a als auch einem 
Vergleicher 156 angelegt Die Treiberschaltung 145a 
verstarkt den Strom zum Antrieb des Motors 140, die 
das GleitstOck 149 mit einer Bewegungskraft versorgt 

45 Im einzelnen wird der DehnungsmeBstreifen 144 ent- 
sprechend einer Kontaktkraft deformiert, die wirkt, falls 
eine Resektionsschlinge 148 ein Gewebe berOhrt, wor- 
aufhin ein der Kraft proportionales Signal Ober die Trei- 
berschaltung 145a zugefOhrt wird. Demzufolge wird der 

50 Motor 140 mit einem Treibersignal angetrieben, das ei- 
nen der Kontaktkraft proportionalen Stromwert auf- 
weist Die Drehkraft des Motors 140 wirkt als Bewe- 
gungskraft auf das GleitstOck 149 ein, das sich auf dem 
Handgriff 151 bewegt (bei diesem AusfOhrungsbeispiel 

55 ist der Motor 140 in das GleitstOck 149 eingebaut und 
Obt eine Bewegungskraft zur Seite des Handgriffes 151 
aus, an den eine Rolle 150 angepreBt wird). Die Bewe- 
gungskraft ist proportional der Kontaktkraft, die der 
DehnungsmeBstreifen 144 erfaBt, und zieht die Resek- 

6o tionsschlinge 148 zurOck. Die Bewegungskraft ermdg- 
licht es dem Chirurgen, den Kontaktzustand spOrbar 
wahrzunehmen. 

Ein Ausgangssignal einer Steifheit-Einstellschaltung 
157 zum Einstellen eines Pegels, bei dem die AusfOhrung 

65 gesperrt wird, wird mittels des Vergleichers 156 mit dem 
Ausgangssignal der Dehnungserfassungsschaltung 155 
vergiichen. Das Ausgangssignal des Vergleichers 156 
wird Ober eine Steuerschaltung 158 einer Hochfre- 
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quen,Stro m versor g un g ,43 zugefiihrt, um diese zu Benutzu„ g desEIN/AUS-Schal«ersI68erfolge, 

Oberschreitet ein vom DehnungsmeBstreifen 144 er- r^uA^lu nd 28 u Ze, i e " den Aufbau des dis "len 

faBtes Ausgangssignal einen durch die Steifheit^Eiimell £t mf 1 JW" 161 Ein Schlingen- 

schaltung 157 festgelegten Pegel, so bS Tu * S?2ri£!f durch e,ne rohrfdrmige Scheide 171. 

gangssignal des Vergleicher* 156, das die Steue^scha - vordeS rmi | e M . Resek »'°^chlinge 174 ist am 

tung 158 ein Stoppsignal zum Ab chalten der HocMre- der Inn.nS? % Schhngendrahts 172 ausgebildet An 

« ^ *, Jer JJ3STE5. . S2iSSSt£^ 

Bei diesem Ausfuhrungsbeispiel wird die Greifkraft fltLT rei ber 0 schaJ , t , un 8 und der Empfangswandler 

der diathermischen Schlin 8 ge 142^estgesteT^ 22JpJ veiulSen * S,gna " e,tun * 176 mit d ™ Detektor 166 

&?££^7ttXXSE£L iS Jtt£X7T»- sendet der Sende - 

Dies verhindert die Resektwn eines BereicheTder S Si £ L Ul . traS( * a,,wcUen ™t einer bestimmten 

reseziert werden soli, wie z. B. die Muskelhau? Fi* 25 ™„™ Clnem Ge S cnstand . «"n diesen in Schwin- 

zeigtdiebeschrankteResektion. MUSkelhaut * £251!?, V *E t f? L Ande "™*« umfaBt der Emp- 

Enthalt. wie in Kg. 25a ersichtlich ein Tumor „ m * m fa "gswandler 164 Ultraschallwellen mit einer Frequenz 
eine ResektionsscMnge S he £ n Ech ' Ze,t ^ er Vergleicher 167 vergleicht die Fre- 

eine Schleimhautschifht emer Smifelhn^bS " W J nd \ um die Steifteit d « Gegenstands zu 

159 (oder eine submukose Schicht odeTeine Chorion ^ an geh ! mn davon aus ' daS die Sensorein- 

membrau), so ist dieser weich. DemzXlge erzeu« T Ge.lltZ Kontaktdruck auf einen 

DehnungsmeBstreifen ein kleines AusganlssSnal felbst S £ £ ^l^*" J^. 1 ? der Ge S e «*and steif. so 

wenn das Gleitstuck 149 geschoben wird K Kontaktbereich klein. Die Frequenzanderung 

I" R«-25a liegt die Muskelhaut unter der SchJeim- G 2 ™ SJ? Stelfhe,,seff 1 ek, d « Gegenstands. Ist der 

hautschicht der Trommelfellmembran 159 Tn Kg. 25b STE^ST 8 *", ^ V. M der Kontak tbereich 

hingegen wird sogar die Muskelhaut von dir Reset Sun* £ p ?i ^ T!!" Masseneff ^t- Durch Be- 

tionsschlinge 148 erfaBt Reseziert in diesem FaH die ST* ^ Fre <l uen 2 dnd ening kann in Echtzeit er- 

Resektionsschlinge 148 die Schle/mhSich. !i »StiA^^^^^^^ 

Trommerfellmembranl59underreichtdabeid edarun' w!i£'. 2 T der Steifheit oder d <* 

terliegende Muskelhaut 160, so ist zur Bewegune des Ke^ll** ?. C # e !l Sta ? dS abhan 8 t ' treibt flber di * 

Gleitstiicks 149 eine groBere Kraft «LS«i; A j f Treiberschaitung 145a den Motor 140 an. 

Muskelhaut 160 relafiv stark * .Z"' Fre< i" enz Wentittziert wird, die einen be- 

der DehnungsmeBstreifen 144 ein gr6Beres A^sga n «s? « 2m L^T " be 7<: h r ei,et u " d eine Steifheit be- 

gnal. Die Signalverarbeitungseinheit 145 identSrt ffi,^ W * S,,, > , ^ « * 

d.ese Anderung des Ausgangssignals und g b t eTn AUS Stt™'" 0 ?: 8 162 ab ( fa,ls der E,N/ 

Stoppsignal an die Hochfrequenz-SlromvenorSg m &S2 Itt rJS^^ *f 1 ' St: dW E,N/AUS " 

ab um den Hochfrequenzstrom abzuschalten. ^ * 2 ffi ^u^e«r fl t e „ S \ USgeSCha,te, ' S ° W ' rd daS S,0 PP si - 

ver«BdTilS& ~Std die ; Wirku„ge„ dieses AusfOh- 

gna. eines DehnungsmeBstreifen! 144 benutt wK- 3S St,?" *" SteifheU ^ 

hand einer gestrichelten Unie in Fig. 24 dareestellt « weraen. 

kann ein Schalter SW zum Ein- bzw AusschS i Sf" ^ ^f!" Aufbau einer Steuereinrichtung zum 

Steuerung installiert werden, so dander CWg wahl SltA ^^" ^ "^eq^nzstfomes 

we.se von der Steuerung Gebrauch machen S^r ^^SSSS^^R 

rungsbeispiel umfaBt eine diathermische Slinge 161 dLr hS T 2 I 3 L f Um Erfassen des Widerstands 

eine Hochfrequenz-Stromve^rgZ Tl62 zum Liefern' efn S2?^ S ° hCn ? Mnge 271 Bn Ni " Ti Draht oder 

eines Hochfrequenzstromes zur i&SSSn SchKn Sdzurn^^ 

ge 161, Sende- und Empfangs-(Ultraschall-)Wandler 163 « ^1!^! i- .k Schlingendraht oderdie vordcr e 

und W.diederSteueVung derHoSSfromzS SSSLj . d ! a,be ™ ,s ? hen Sch»"«e 271 verwendet. 

fuhr dienen, eine Treiberschaitung 163 3 Si d £ vST relas " sche ^erung hat die Eigenschaft, daB 

Sendewandlers .63, einen Detekfor 166 2 um Vera^bS fean S ^^ m,teiner ! n ^ hanischen Spannung bzw. 

ten der vom Empfangswandler 164 emSangenen sTma Bea ™P™chung im superelastischen Bereich ansteigt. 

le und einen Vergleicher 167 zum V^SSdifSl" JSJZZ A " sf " hru "«^Piel erfaBt der Wider- 

gangssignale der Treiberschaitung S uSdes Detek SSSSbSfT ^ derstand der ^hermischen 

tors 166. Das Ausgangssignal des Komoarato^ i«7 \mu*? 27, J Erfaflt d er Widerstandsdetektor 273 einen 

dient der Steuerung der Ho^h^Ts^ve^ s^beaSdt' 'T^T™ 6 " W «« "berschreitet, 

gung 162 Mi. dem Ausgangssignal des d2SS?B ^S^^"^™ Crgriffen wurde " 

wird em in einer Betatigungseinheit installierter Motor « " a ' a " f , n ' n 8 ,bt der Widerstandsdetektor 273 ein Stopp- 

Einschalten bzw. Ausschalten d'er 5.2" KS^3il^ P & Spezid ' 
frequenz-Stromversorgung 162 kann wahlweise durch ftS^SL der Hoch- 
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frequenz-Stromversorgung 272 und der Widerstandser- 
fassungsschaltung 274 in Verbindung. Beispielsweise 
wird der Widerstand eines Schlingendrahts einschlieB- 
iich einer Resektionsschlinge 271a, die z.B. aus einem 
NiTi-Draht bestehen, erfaBt und einer Eingangsklem- 
me des Vergleichers 275 angelegt An die andere Ein- 
gangsklemme des Vergleichers 275 wird ein Bezugswert 
angelegt, dem die Steifheits-{Widerstands-)Einstell- 
schaltung 276 festlegt ErfaBt der Vergleicher 275 einen 
Widerstand, der den Bezugswert tiberschreitet, so gibt 
dieser ein Erfassungssignal an eine Steuerschaltung 277 
ab. In Erwiderung auf das Erfassungssignal gibt die 
Steuerschaltung 277 ein Stoppsignal an die Hochfre- 
quenz-Stromversorgung 272 ab. Ferner ist eine Einrich- 
tung zum Nachbilden des Kontaktzustandes der Resek- 
tionsschlinge 271a vorgesehen, die jedoch in der Zeich- 
nung nicht dargestellt ist Die Betriebsweise und die 
Wirkungen dieses Ausfuhrungsbeispiels entsprechen im 
wesentlichen jenen des sechsten Ausfuhrungsbeispiels. 
Ein anderer Vorteil besteht darin, daQ ein Einfuhrrohr 
mit geringem Durchmesser realisiert werden kann, da 
eine diathermische Schlinge 71 selbst als Sensor dient 

Fig. 31 zeigt den proximalen Teil einer diathermi- 
schen Schlinge gemaB einer Variante des siebten Aus- 
fuhrungsbeispiels. Identifiziert bei dieser Variante die 
Widerstandserfassungsschaltung 273, die in Fig. 29 dar- 
gestellt ist, einen Widerstand, der einen bestimmten 
Wert Uberschreitet, so gibt die Widerstandserfassungs- 
schaltung 273 ein Ausfuhrungssignal an einen Stopper 
280 ab, der aus einer Legierung mit Gedachtniseffekt 
(nachfolgend kurz als SMA bezeichnet) besteht und in 
der Mine des Bewegungsbereichs des GleitstUcks 279 
installiert ist Demzufolge steht der Stopper 280 vor. 
Der vorstehende Stopper 280 verhindert ein Gleiten des 
GleitstUcks 279 und vermeidet somit, daB die Muskel- 
haut reseziert wird. 

Bei dieser Variante muB der Betrieb der Hochfre- 
quenz-Stromversorung 272 zur Unterbrechung des 
Stromes nicht eingestellt werden. Alternativ kann die 
Bewegung einer Betatigungseinheit auf ein niedrigeres 
MaB beschrankt werden als der Pegel fUr das Unterbre- 
chen des Stromes oder dieser kann bei einem hdheren 
Pegel abgeschaltet werden. Diese Variante kann nicht 
nur beim siebten Ausfuhrungsbeispiel, sondem auch 
beim fUnften und sechsten Ausfuhrungsbeispiel Anwen- 
dung findea Ein Steifheitserfassungssignal kann zur Be- 
tatigung des SMA-Stoppers 280 verwendet werden. 
Diese Variante ist nicht auf eine diathermische Schlinge 
beschrankt, sondem kann auch wirksam bei einer Biop- 
sie-Zange oder anderen Behandlungsadaptern Verwen- 
dung finden. 

Bei dem vorstehend erwahnten Ausfuhrungsbeispiel 
kann selbst ein Behandlungsadapter, der eine Fern- 
steuerung oder einen Motor verwendet, mit dem glei- 
chen HandgefUhl betatigt werden, als wenn der Behand- 
lungsadapter direkt von Hand betatigt wUrde. Eine fein- 
fuhlige Behandlung kann mit einem HandgefUhl vorge- 
nommen werden, das dem entspricht, das gegeben wird, 
falls keine feinfUhlige Behandlung vorgenommen wird, 
da die Kraft, die tatsachlich fUr die Behandlung erfor- 
derlich ist, verstarkt wird und zurUckkehrt Wird ein 
Behandlungsadapter in einen Kanal des Endoskops ein- 
geftihrt, so kann der Behandlungsadapter mUhelos unter 
Realisierung von Umgebungsbedingungen, betatigt 
werden, die ein HandgefUhl sicherstellen, das dem ent- 
spricht falls das distale Teil des Behandlungsadapters 
direkt mit der Hand betatigt wUrde. 

Wird z. B. ein Behandlungsabschnitt des ersten Aus- 



fuhrungsbeispiels benutzt, indem dieses in einen Kanal 
des Endoskops eingefUhrt wird, kann die Tatigkeit des 
Behandlungsabschnitts im distalen Teil, die der Bedie- 
nung der Behandlungseinrichtung zugeordnet ist, in der 

5 Betatigungseinheit an der Hand des Chirurgen nachge- 
bildet werden. Andererseits wird der Einbau einer Ein- 
rtchtung zur Gewahrung der Sicherheit erwartet, falls 
der distale Teil des Endoskops wahrend des Biegevor- 
ganges gegen eine Wand des Kdrperhohlraumes stoBen 

io kann. Eine Endoskopvorrichtung, die diese Sicherheits- 
einrichtung aufweist, wird nachfolgend in Verbindung 
mit Fig. 32 beschrieben. 

Die in Fig. 32 gezeigte Endoskopvorrichtung 211 des 
achten Ausfuhrungsbeispiels umfaBt ein Endoskop 212 

15 mit motorischer Biegung, eine Lichtquelle 213 zum Zu* 
fUhren eines Beleuchtungslichts zum Endoskop 212, eine 
Steuereinheit 215 zum Steuern eines motorisch ange- 
triebenen Biegeantriebs 214 des Endoskops 212, einen 
BerUhrungssensor 216 zum Obertragen eines Erfas- 

20 sungssignals zur Steuereinheit 215, einen Handschuh 
217, dessen Bewegung mit einem Ausgangssignal des 
Bertihrungssensors 216 gesteuert wird, das von der 
Steuereinheit 215 verarbeitet wird, und eine Biopsie- 
Zange 98, z. B. gemaB Fig. 7, die als Behandlungsadapter 

25 dient, der in den Kanal 218 des Endoskops 212 einge- 
setzt ist 

Das Endoskop 212 umfaBt ein langliches flexibles Ein- 
fuhrrohr 221, eine Betatigungseinheit 222 mit groBem 
Durchmesser, die an das ruckseitige Ende des EinfUhr- 

30 rohres 221 angekoppelt ist eine Okulareinheit 223, die 
an der RUckseite der Betatigungseinheit 222 ausgebildet 
ist, und ein Kabel 224, das sich von der Seite der Betati- 
gungseinheit 222 wegerstreckt. Dieses Kabel 224 teilt 
sich in der Mitte gabelfdrmig auf. Die Stecker kdnnen 

35 mit der Steuereinheit 215 und der Lichtquelle 213 ge- 
koppelt werden. 

Das Einfuhrrohr 221 weist am vorderen Ende ein star- 
res, distales EndstUck 225, daran anschlieBend einen Bie- 
geabschnitt 226 und einen sich vom Biegeabschnitt 226 

40 zum vorderen Ende der Betatigungseinheit 222 erstrek- 
kenden flexiblen Abschnitt 227 auf. An der Vorderseite 
des distalen EndstUcks 225 des Einfuhrrohres 221 ist ein 
ringfdrmiger BerUhrungssensor 216 befestigt Auf der 
Seite der Betatigungseinheit 222 sind motorisch ange- 

45 triebene Biegeknopfe 228 und 229 installiert Werden 
die Kndpfe 228 und 229 gedruckt, so biegt sich der 
Biegeabschnitt 226 in vertikaler oder seitlicher Rich- 
tung. 

Die Lichtquelle 213 liefert Beleuchtungslicht zur 
50 Stirnfiache eines Lichtleiters auf der Seite der Hand des 
Chirurgen, der durch das Endoskop verlauft Dieser 
Lichtleiter ist in der Zeichnung nicht dargestellt Das 
Beleuchtungslicht wird langs des Lichtleiters ubertra- 
gen und von der anderen Stirnfiache auf der Seite des 
55 distalen EndstUcks 225 abgestrahlt Das Beleuchtungs- 
licht beleuchtet die Innenwand eines Kdrperhohlraumes 
oder einen Gegenstand, in den das Einfuhrrohr 221 ein- 
gefUhrt ist 

Mit Hilfe eines in der Zeichnung nicht dargestellten 
60 Objektivs, das am distalen EndstUck 225 angeordnet ist 
wird in deren Brennebene ein Bild der beleuchteten 
Innenwand erzeugt In dieser Brennebene des Objektivs 
ist ein in der Zeichnung nicht dargestellter Bildleiter 
angeordnet Dieser Bildleiter Ubertragt ein optisches 
65 Bild zur Stirnfiache der Okulareinheit 223. Das optische 
Bild kann Uber ein Okular der Okulareinheit 223 in ver- 
grdBertem MaBstab betrachtet werden. 
BerUhrt das distale EndstUck 225 des Einfuhrrohres 
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221 die Innenwand des Kdrperhohlraums 231, so gibt 
ein am distalen Endstuck 225 montierter BerOhrungs- 
sensor 216 ein Erfassungssignal entsprechend dem Aus- 
maB des Kontaktes oder einer Widerstandsanderung ab. 
Das erfaBte Signal wird Qber eine Signalleitung 232, die 
durch das EinfOhrrohr 221 verlauft, zur Steuereinheit 
215 ubertragen. Nach Verlassen dieser Steuereinheit 
215 wird dieses Signal einer Erfassungsschaltung 233 
zugefuhrt Daraufhin wird ein Kontakt erfaBt indem 
geprtift wird, ob eine Widerstandsanderung oder eine 
Spannungsschwankung einen bestimmten Schwellenpe- 
gel uberschreitet. 

Das Ausgangssignal der Erfassungsschaltung 233 
wird einer Signalverarbeitungsschaltung 234 zugefOhrt 
Diese Signalverarbeitungsschaltung 234 fuhrt eine Si- 
gnalverarbeitung zur Ansteuerung eines in Fig. 33 dar- 
gestellten Handschuhs 217 durch. Daraufhin durchlauft 
das Ausgangssignal der Signalverarbeitungsschaltung 
234 eine Leitungsschaltung 235 zur Ansteuerung der in 
dem Handschuh 217 angeordneten SMAs 236. Diese 
SMAs 236 verlaufen im Handschuh 217 langs der Ein- 
fiihrwege der Finger in den Handschuh 217. Die SMAs 
236 sind im nichtleitenden Zustand, bei dem kein Strom 
von der Leitungsschaltung 235 zugefuhrt wird, dehnbar. 
In diesem Zustand kann der Handschuh 217 muhelos 
gebogen werden. Insbesondere konnen die Finger in 
den Handschuh 217 eingefiihrt werden, urn — wie in 
Fig. 32 dargestellt - die Betatigungseinheit 222 zu er- 
greifert Daraufhin konnen die motorisch angetriebenen 
Biegekndpfe 228 und 229 gedriickt werden. 

Liefert andererseits die Leitungsschaltung 235 einen 
Strom an die SMAs 236, so nehmen diese SMAs 236 
einen leitenden Zustand ein und werden erhitzt, wo- 
durch sich diese zusammenziehen. Wurden in diesem 
Zustand z. B. die Finger nach innen gebogen, um die 
Knopfe 228 und 229 zu drucken, so wirkt jetzt eine 
Kraft, um die Finger zu strecken und die Kraft zum 
Niederdrucken der Knopfe 228 und 229 abzuschwa- 
chen. 

Wird der Knopf 228 oder 229 gedriickt, so erfaBt eine 
Steuerschaltung 238 den EIN- oder AUS-Zustand Ab- 
hangig vom erfaBten Zustand steuert die Steuerschal- 
tung 238 einen motorisch angetriebenen Biegeantrieb 
214 an, um den Biegeabschnitt 226 in vertikaler oder 
seitlicher Richtung zu biegen. 

GemaB dem achten Ausfuhrungsbeispiel erfaBt ein 
Beriihrungssensor 216 den Kontakt des distalen End- 
stucks 225 mit der Innenwand des Kdrperhohlraums. 
Beriihrt das distale Endstuck 225 die Innenwand 231 
eines Kdrperhohlraumes, so schickt die Leitungsschal- 
tung 235 einen Strom durch die im Handschuh 217 vor- 
gesehenen SMAs 236, um diese zu erhitzen. Daraufhin 
wird der Chirurg einer Ruckkopplung unterzogen, in- 
dem dieser unterrichtet wird, daB das distale EndstOck 
225 die Innenwand des Kdrperhohlraumes beriihrt hat 
AuBerdem wird der Chirurg gezwungen, die Druckkraf t 
auf die Kndpfe 228 und 229 zu vermindern, so daB keine 
weitere Biegung erfolgt Demzufolge wird eine entspre- 
chende Sicherheit gewahrt 

Wird bei diesem achten Ausfuhrungsbeispiel die 
Hand in den Handschuh 217 eingefiihrt, so wird selbst 
dann, wenn das distale Teil des Einfiihrrohres sich beim 
Einfflhren biegt und die Innenwand 231 einer Korper- 
hdhle beriihrt, dieser Kontakt zum Chirurgen riickge- 
koppelt Demzufolge kann der Chirurg von diesem 
Kontakt Kenntnis nehmen. Da auBerdem eine Kraft 
wirkt, um die Biegung zu hemmen, schlagt selbst ein 
riskanter Versuch, eine weitere Biegung des distalen 



EndstOcks des EinfUhrrohres vorzusehen, fehl. Somit 
wird die Innenwand 231 des Kdrperhohlraums nicht 
verletzt oder durchbohrt 
Nachfolgend wird ein Ausfuhrungsbeispiel eines in- 
5 traoperativen Mikroskops beschrieben, das eine verbes- 
serte Operationsmdglichkeit gestattet Intraoperative 
Mikroskope, die eine Operation unter mikroskopischer 
Betrachtung ermdglichen, realisieren prazise Operatio- 
nen. Die ideal e Funktionsweise eines in traoperativen 
to Mikroskops besteht darin, daB das intraoperative Mi- 
kroskop es dem Chirurgen ermdglicht, eine chirurgische 
Behandlung durchzufiihren, ohne daB seine Sichtlinie 
einer Ablenkung unterliegt Zur Steuerung eines sol- 
chen intraoperativen Mikroskops wurde bisher ein FuB- 
15 schalter verwendet 

Jedoch hat die Differenziertheit der Chirurgie eine 
zunehmende Anzahl an Manipulationen zur Folge, die 
an der Betatigungseinheit durchgefuhrt werden miissen. 
Ein FuBschalter kann jedoch nicht all diese Manipula- 
20 tionsmdglichkeiten bieten oder zumindest keine fein- 
fiihlige Steuerung gewahren. Dieses Ausfuhrungsbei- 
spiel lost diese Probleme. 

Das in Fig. 36 gezeigte intraoperative Mikroskop 301 
des neunten Ausfiihrungsbeispiels umfaflt eine Mikro- 

25 skophaupteinheit 302 und eine Steuer- und Stromver- 
sorgungseinheit 303, die aus einer Steuereinheit zum 
Ansteuern der Mikroskophaupteinheit 302 und einer 
Stromversorgungseinheit besteht, die zur Betatigung 
der Steuereinheit einen Strom liefert 

30 Fig. 38 zeigt ein optisches System fur die Hauptein- 
heit 302 des intraoperativen Mikroskops. Ein Objektiv 
304 mit groBem Durchmesser ist in dem vorderen Ende 
einer Objektivfassung 291 installiert. Ein vom Objektiv 
304 abgebildetes Bild wird mittels Varioobjektiven(zum 

35 Variieren des VergrdBerungsfaktors) 305a und 305b 
vergrdBert, die von der optischen Achse des Objektivs 
304 zwar versetzt sind, jedoch parallel zu dieser Achse 
angeordnet sind, und anschlieBend an Halbprismen 306a 
und 306b abgegeben. 

40 Durch die Halbprismen 306a und 306b hindurchgetre- 
tene Lichtstrahlen werden auf Bildformungslinsen 307a 
und 307b gerichtet, wahrend anschlieBend mit Okularen 
308a und 308b eine VergrdBerung des Bildes vorgenom- 
men wird. SchlieBlich kann ein Bild der beobachteten 

45 Behandlungsstelle 3 10 oder eines anderen beobachteten 
Behandlungsbereichs auf den Netzhauten 309a und 
309b abgebildet werden. 

Seitlich der Halbprismen 306a und 306b sind Relais- 
bzw. Obertragungslinsen 311a und 31 lb angeordnet die 

50 die Halbprismen 306a und 306b mit auf Monitoren 312a 
und 312b gezeigten Computergraphik(CG)-Bildern ver- 
sorgen, um die von der Steuer- und Stromversorgungs- 
einheit 303 zugefuhrten CG-Bilder anzuzeigen. Ein Teil 
der auf den Monitoren 312a und 312b angezeigten CG- 

55 Bilder wird durch die Halbprismen 306a und 306b re- 
flektiert Nachdem diese Bilder die Bildformungslinsen 
307a und 307b und die Okulare 308a und 308b durchlau- 
fen haben, und zwar fthnlich wie die Lichtstrahlen, die 
durch die Halbprismen 306a und 306b hindurchgelaufen 

60 sind, kdnnen die reflektierten CG- Bilder vom Chirurgen 
dreidimensional wahrgenommen werden. 

Wie in Fig. 37 dargestellt, werden im Beobachtungs- 
blickfeld des Chirurgen die auf den Monitoren 312a und 
312b wiedergegebenen CG-Bilder mit dem Bild der Be- 

65 trachtungsstelle310aiiberlagert 

Wie aus Fig. 38 ersichtlich, ist die Objektivfassung 
291 der Haupteinheit 302 des intraoperativen Mikro- 
skops an einem Stander bzw. Stativ 294 oder einem 
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anderen Abstfitzkdrper Uber einen beweglichen Arm 
293 befestigt, der mit einem Feinbewegungs-Einstellme- 
chanismus 292 ausgestattet ist Wird diescr Einstellme- 
chanismus 292 betatigt, so kann die Linsenfassung 291 
z. B. auf einer horizontalen Ebene zweidimensionaJ be- 
wegt werden. Wird ein Befestigungsmechanismus 295 
des Standers 294 betatigt, so kann die Linsenfassung 291 
in vertikaler Richtung bewegt werden. Wird anderer- 
seits die Linsenfassung 291 in Richtung der optischen 
Achse bewegt, so kann ein Fokussier- oder Zoomvor- 
gang ausgefOhrt werden. Diese Einrichtungen kdnnen 
durch Auswahl spezieller Schalter unter einer Vielzahl 
von Schaltern betatigt werden. Eine Funktion in bezug 
auf einen ausgewahlten Schalter kann in der Einstellung 
eines gewunschten Zoomfaktors bestehen, indem ein 
Handgriff gedreht wird, der an dem Feinbewegungs- 
Einstellmechanismus 292 oder dem Befestigungsmecha- 
nismus 295 vorgesehen ist Dieser Handgriff ist in der 
Zeichnung nicht dargestellt Bei diesem Ausfiihrungs- 
beispiel werden Pseudoschalter und Handgriffe im Be- 
obachtungsblickfeld in Verbindung mit den vorstehend 
erwahnten Moglichkeiten wiedergegeben. Ein im Beob- 
achtungsblickfeld gelegenes Pseudobetatigungselement 
wird zur Aktivierung einer gewunschten Tatigkeit ver- 
wendet 

Zur Erfassung der Position der Hand 313 des Chirur- 
gen wird ein Ultraschall-Positionssensor 314b an der 
Hand 313 des Chirurgen festgelegt Ein Ultraschall-Po- 
sitionssensor 314a steht ferner mit der Steuerungs- und 
Stromzufuhrungseinheit 303 in Verbindung, urn die Po- 
sition des Ultraschall-Positionssensors 314b ermitteln 
zu kdnnen. Die Einheit 303 zeigt CG-Bilder auf den 
Monitoren 312a und 312b an, so daB die CG-Bilder an 
einer geeigneten Stelle im Beobachtungsblickfeld er- 
scheinen, die der Position des Ultraschallsensors 314b 
entspricht 

Wie z.B. in Fig. 37 gezeigt, sind mehrere Pseudo- 
schalter 315, ein Pseudohandgriff 316 und ein Pseudo- 
Schalter/Handgriff-Betatigungselement317, mit dem ir- 
gendein Schalter 315 oder der Handgriff 316 ausgewahlt 
werden kann, in dem Beobachtungsblickfeld um das be- 
trachtete Objektbild 310a herum dargestellt. 

Das Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungselement 
317 stellt ein CG-Bild von z. B. handformiger Gestalt 
dar. Wird die Hand 313 des Chirurgen bewegt, so be- 
wegt sich das Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungs- 
element 317 zu einer Position, die der Position der Hand 
313 entspricht Somit kann irgendeiner der Pseudoschal- 
ter 315 oder der Pseudohandgriff 316 ausgewahlt wer- 
den. 

Wird das Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungsele- 
ment 317 zu irgendeinem der Pseudoschalter 315 oder 
zum Pseudohandgriff 316 bewegt, so erzeugt die Steuer- 
und Stromversorgungseinheit 303 ein Steuersignal in 
bezug auf den ausgewahlten Pseudoschalter 315 oder 
den ausgewahlten Handgriff 316. Dieses Steuersignal 
wahlt und steuert z. B. den Feinbewegungs- Einstellme- 
chanismus der Haupteinheit 302 des intraoperativen 
M ikroskops an. 

Fig. 35 verdeutlicht den Aufbau der Steuereinrich- 
tung 308 der Steuer- und Stromversorgungseinheit 303. 
Die Ausgangssignale des Positionssensors 314a und des 
Positionssensors 314b werden einer Positionserfas- 
sungsschaltung 321 zugefUhrt, die die Position der Hand 
313 des Chirurgen ermittelt, um die Position des Pseu- 
do-Schalter/Handgriff-Betatigungselements 317 zu be- 
rechnen, das der Hand 313 zugeordnet ist Das Aus- 
gangssignal dieser Positionserfassungsschaltung 321 



wird sowohl einer Bildsyntheseschaltung 322 als auch 
einer Schaltsteuerschaltung 323 zugefuhrt 

Die Bildsyntheseschaltung 322 erzeugt durch Synthe- 
se ein CG-Bild, das die Pseudoschalter 315 und den 
5 Pseudohandgriff 316 zeigt, die von einer Schalterwie- 
dergabeschaltung 324 erzeugt werden, sowie ein CG- 
Bild des Pseudo-Schalter/Handgriff-Betatigungsele- 
ments 317 und gibt dann dieses kunstliche Bild auf den 
Monitoren 312a und 312b wieder (die in Fig. 35 durch 
io die Monitoreinrichtung 312 verdeutlicht sind). 

Die Schaltsteuerschaltung 323 erzeugt ein Auswahlsi- 
gnal zur Aktivierung des ausgewahlten Pseudoschalters 

315 oder des ausgewahlten Pseudohandgriff s 316. Das 
Auswahlsignal der Schaltsteuerschaltung 323 wird ei- 

is nem Hauptsteuerabschnitt 325 zugefuhrt Entsprechend 
dem eingegebenen Auswahlsignal versorgt der Haupt- 
steuerabschnitt 325 die Treiberschaltung 326 des intra- 
operativen Mikroskops mit einem Steuersignal zur Ak- 
tivierung der Funktion des ausgewahlten Pseudoschal- 

20 ters 315 oder des ausgewahlten Pseudohandgriffs 316 
und steuert somit den Zustand der Haupteinheit 302 des 
intraoperativen bzw. mediztnischen Mikroskops oder 
den Zoomvorgang bei der Haupteinheit 302 entspre- 
chend dem ausgewahlten Pseudoschalter 315 oder des 

25 ausgewahlten Pseudohandgriffs 316. 

Der Pseudohandgriff 316 steuert eine Einrichtung 
zum Bewegen der Haupteinheit des intraoperativen Mi- 
kroskops nach oben, nach unten, nach links oder nach 
rechts oder zum Auf- oder Abzoomen der Haupteinheit 

30 in Abhangigkeit davon, ob das Pseudo-Schalter/Hand- 
griff-Betatigungselement 317 in den oberen oder unte- 
ren Teil gesetzt wird. 

GemaB dem neunten Ausfuhrungsbeispiel kann der 
Chirurg eine bestimmte Funktion steuern, indem er den 

35 entsprechenden Pseudoschalter 315 oder den Pseudo- 
handgriff 316 im Beobachtungsblickfeld unter Verwen- 
dung des Pseudo-Schalter/Handgriff-Betaugungsele- 
ments 317, das ubereinstimmend mit der Bewegung der 
Hand 313 bewegt wird, auswahl t. D. h. der Chirurg kann 

40 irgendeinen der Schalter 315 oder den Pseudohandgriff 

316 betatigen, die nahe dem dargestellten Operations- 
bereich 310a abgebildet werden. Auf diese Weise kann 
eine bedienungsfreundliche Operationseinrichtung rea- 
lisiert werden, die die medizinische Behandlung erleich- 

45 tert 

D. h. der Chirurg kann Schalter betatigen, wahrend er 
das Beobachtungsblickfeld wahrnimmt. Entsprechend 
diesem Gesichtspunkt wird ein bedienungsfreundliches 
intraoperatives Mikroskop realisiert FrOher muBte der 

50 Chirurg den Blick von der Okulareinheit abwenden, falls 
er Schalter zu betatigen hatte. Bei diesem Ausfuhrungs- 
beispiel ist es nicht erforderlich, daB der Chirurg seinen 
Blick von dem Bild der Behandlungsstelle abwendet 
Dies hat eine geringere Operationszeit oder eine gerin- 

55 gere Ermtidung zur Folge. Pseudoschalter kdnnen im 
Blickfeld unter Verwendung von Graphiken angeordnet 
werden, und zwar ohne RQcksicht auf die tatsachliche 
GrdBe dieser Schalter. Wird ein spezieller Pseudoschal- 
ter im Blickfeld bestimmt, so arbeitet das intraoperative 

60 Mikroskop genau in der Art und Weise, wie wenn der 
entsprechende Schalter tatsachlich gedrtickt wurde. 

Bei den konventionellen, intraoperativen Mikro- 
skopen muBten deren Betatigungseinheiten tatsachlich 
betatigt werden. Demzufolge besteht die Wahrschein- 

65 lichkeit, daB in der Nahe des Betatigungsteils Ver- 
schmutzungen auftreten. Bei diesem Ausfuhrungsbei- 
spiel wird jedoch eine dem tatsachlichen Schalter ent- 
sprechende Graphik lediglich durch Bewegen der Hand 
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tung erstrecken, in dem SuBeren Gehause 152 befestigt, 
so dafl das innere Gehause 353 sich frei bewegen kann. 
Die erste bewegliche Basis 354 ist in dem inneren Ge- 
hause 353 unter Verwendung von Fuhrungsachsen in- 
stalliert, die sich in Y-Richtung, dh. senkrecht zur 
X-Richtung erstrecken, so daB die erste bewegliche Ba- 
sis 354 sich frei bewegen kann. 

Das innere Gehause 353 ist mit dem auQeren Gehause 
352 unter Verwendung einer sich in X-Richtung erstrek- 
kenden Luf tfeder 359 elastisch gekoppelt. Die erste be- 
wegliche Basis 354 ist unter Verwendung einer sich in 
Y-Richtung erstreckenden Luftfeder 361 mit dem inne- 
ren Gehause 353 elastisch gekoppelt 

An der zweiten beweglichen Basis 355 erstreckt sich 
eine Drehachse 362 (langs der Z-Achse) nach oben, und 
zwar senkrecht zur XY-Ebene, wobei ein auflerer Rah- 
men 363 um die Mittelachse Q befestigt ist und sich frei 
drehen kann. Dieser auBere Rahmen 363 nimmt einen 
inneren Rahmen 364 auf. Der Halteabschnitt 366, den 
der Chirurg bedient, ist uber eine Haitebasis 365 in dem 
inneren Rahmen 364 befestigt 

Der auBere Rahmen 363 ist Uber eine Luftfeder 367 
elastisch mit der zweiten beweglichen Basis 355 gekop- 
pelt Eine Drehachse 368 ragt vom inneren Rahmen 364 
weg. Der auBere Rahmen 363 ist so befestigt, daB dieser 
sich frei um die Drehachse 368 (mit P gekennzeichnet) 
drehen kann. Der innere Rahmen 364 ist unter Verwen- 
dung einer Luftfeder 369 elastisch mit dem auBeren 
Rahmen 363 gekoppelt 

Von der Haitebasis 365 ragt eine Drehachse 371 weg. 
Die Haitebasis 365 ist so an dem inneren Rahmen 364 
befestigt daB diese sich frei um die Drehachse 371 (mit 
O bezeichnet) drehen kann. Die Haitebasis 365 ist unter 
Verwendung einer Luftfeder 372 elastisch mit der Hai- 
tebasis 365 gekoppelt 

Eine Achse 373 ragt vom oberen Ende der Haitebasis 
365 seitlich weg. Die proximalen Enden des Halteab- 
schnitts 366 stehen mit der Achse 373 in Eingriff. Eine 
Luftfeder 374 ist an den gegenuberliegenden Innenfla- 
chen des Halteabschnitts 366 installiert Der Halteab- 
schnitt 366 kann somit in Klemmrichtung bewegt und 
um die 0-, P- oder Q-Achse verschwenkt werden. Jede 
Luftfeder (z. B. 356) besteht wie in Fig. 47 gezeigt aus 
einem Gehause 376, einem Kolben 377, der in das Ge- 
hause 376 eingesetzt ist, und Befestigungsenden 378 und 
379, die als Teil des Gehauses 376 bzw. des Kolbens 377 
ausgebildet sind. Wird Luft fiber einen Luftein- bzw. 
-auslafl 380 in einen Raum hinein- bzw. aus diesem her- 
ausgepumpt der vom Kolben 377 gebildet wird, so 
wirkt die Feder als Zugfeder bzw. Druckfeder, wobei 
die Federkraf t einstellbar ist 

Fig. 48 zeigt einen Betatigungsabschnitt 390, der ent- 
sprechend der Bedienung einer Betatigungseinheit 351 
betatigt wird Ein Nadelhalter 381 kann um die Achsen 
O, P oder Q unter Verwendung einer Winkeianderungs- 
einrichtung 382 verschwenkt werden, die an einen Be- 
wegungsabschnitt 383 angekoppelt ist Ein nicht gezeig- 
ter Motor, der als Antriebsquelte dient und ein nicht 
gezeigter Draht, der als Obertragungselement dient, 
treiben den Nadelhalter 381 entsprechend der X-, Y-, Z-, 
0-, P- oder Q-Bewegung oder der Klemmbewegung der 
Betatigungseinheit 351 aa Auf einer Seite eines sich 
relativ-bewegenden Teils der Betatigungseinheit 351 ist 
eine Skala aufgedruckt und ein Photodetektor auf der 
anderen Seite angeordnet, so daB eine Bewegungsrate 
bzw. ein Bewegungsbetrag berechnet werden kann. An- 
schlieBend wird der Betatigungsabschnitt mit einer Rate 
bewegt, die der Bewegungsrate entspricht Bertihrt der 



Betatigungsabschnitt 390 den Operationsbereich und 
erzeugt dieser dabei einen Widerstand, so steigt der 
Stromwert des Motors an. AnschlieBend wird ein ent- 
sprechender Widerstand fttr die Betatigungseinheit 351 

5 durch Steuerung einer Luftfeder erzeugt Aufgrund die- 
ses Widerstands kann der Chirurg Informationen be- 
zuglich des Operationsbereiches wahrnehmen; wie z. B. 
die Steifheit das Dehnen oder Verdrehen. 
Fig. 49 zeigt den Aufbau eines Steuerabschnitts zum 

io elektrischen und mechanischen Steuern des Betati- 
gungsabschnitts eines Nadelhalters 381. Das Ausgangs- 
signal eines Halteabschnitt-Antriebsratendetektors 391 
wird einer Haltesignalverarbeitungsschaltung 393 eines 
Signalprozessors 392 zugefuhrt AnschlieBend wird ein 

15 Haltesignal zum Antrieb des Nadelhalters 381 uber ei- 
nen Nadelhalterantrieb 394 erzeugt Die Ausgangssi- 
gnale eines Bewegungsratendetektors 395 fur die 
X-Richtung eines Bewegungsratendetektors 396 fOr die 
Y-Richtung und eines Bewegungsratendetektors 397 f Qr 

20 die Z-Richtung werden einer Axialbewegungs-Signal- 
verarbeitungsschaltung 398 zugefuhrt Daraufhin wer- 
den axial Bewegungssignale erzeugt, die dann dem Na- 
delhalter 381 uber einen Antrieb 401 fOr die X-Richtung, 
einen Antrieb 402 fur die Y-Richtung und einen Antrieb 

25 410 fur die Z-Richtung ansteuern. 

Die Ausgangssignale eines Bewegungsratendetektors 

404 fur O-Richtung, eines Bewegungsratendetektors 

405 fur die P-Richtung und eines Bewegungsratendetek- 
tors 406 fur die Q-Richtung werden einer Drehbewe- 

30 gungs-Signalverarbeitungsschaltung 407 zugefuhrt 
Daraufhin werden Dreh bewegungssignale erzeugt, die 
dann den Nadelhalter 381 iiber einen Antrieb 408 fOr die 
O-Richtung, einen Antrieb 409 ftir die P-Richtung und 
einen Antrieb 410 fur die Q-Richtung antreiben. 

35 Fig. 50 zeigt ein intraoperatives Mikroskop 420 des 
dreizehnten Ausfiihrungsbeispiels. Dieses Mikroskop 
420 schlieBt zwei Nadelhalter 460 ein. An jeder Seite 
einer Objektivfassung 422 einer Haupteinheit 421 des 
intraoperativen Mikroskops 420 ist unter Verwendung 

40 eines Absttitzelements eine Betatigungseinheit 351 be- 
festigt Vor jeder Betatigungseinheit 351 ist ein Betati- 
gungsabschnitt ausgebildet Unter Verwendung eines 
Halteabschnitts 366, der jeweils auf der entsprechenden 
Betatigungseinheit 351 angeordnet ist kann ein Nadel- 

45 halter 381 Uber einen Bewegungsabschnitt 383 und der 
Winkelanderungseinrichtung 382 betatigt werden, um 
den Operationsbereich 423 zu behandeln. Der Betati- 
gungs- bzw. Ope ration sabschnitt ist als Nadelhalter 381 
oder Schere ausgebildet, was eine mikrovaskulare An- 

50 astomose ermdglicht Die Beziehung zwischen der Beta- 
tigungseinheit 351 und dem Betatigungs- bzw. Opera- 
tionsabschnitt in diesem Ausfuhrungsbeispiel wird in 
Verbindung mit rig. 51 nachfolgend beschrieben. Bei 
diesem Beispiel sind eine Winkelanderungseinrichtung 

55 382, ein Betatigungselement 431 und eine erste Scheibe 
432 mit einem Draht 433 verbunden, wahrend ein Beta- 
tigungselement 434 und eine zweite Scheibe 435 mit 
einem Draht 436 verbunden sind. Beide Scheiben 432 
und 435 drehen sich um eine Achse und sind mit einer 

60 Torsionsschraubenfeder verbunden, die in der Zeich- 
nung nicht dargestellt ist 

Auf dem AuBenumfang der ersten Scheibe 432 ist 
eine Verzahnung ausgebildet die mit einem Zahnrad 
437 mit kleinem Durchmesser in Eingriff steht. Das 

65 Zahnrad 437 ist uber einen Torsionsstab 438 an ein Stell- 
organ 439 angekoppelt 

Die Bewegungsrate des Betatigungselements 431 
wird auch als eine Rate fur das direkte und mechanische 
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einer arithmetischen Logikeinheit 535 und betatigt dann 
die Biegeantrieb-Steliorgane A, B und C Die Biegeposi- 
tionsinformation der Gelenke 520a, 520b, 520c, 525a, 
525b und 525c wird zeitweilig in einem Speicher 536 
gespeichert Unter Verwendung der Information steuert 
die arithmetische Logikeinheit 535 die Stellorgan-Trei- 
berschaltung 534 an. Eine Vorschubeinstellschaltung 
537 zum Einstellen des Vorschubs des Behandlungs- 
adapters 523 ist fur die Profilierung installiert Die 
Fig. 57 und 58 zeigen Beispiele der Biegeantrieb-Steli- 
organe A, B und C und der Bremsstellorgane a, p und y t 
die in den Gelenken 520a, 520b, 520c, 525a, 525b und 
525c installiert sind. Jedes der Gelenke 520a, 520b, 520c, 
525a, 525b und 525c ist so aufgebaut, daB eine dreidi- 
mensionale Drehung moglich ist Hierzu ist an einem 
Verbindungsgliedende eine Kugel 541 installiert und am 
anderen Verbindungsgliedende ein Lagerbock 542, der 
die Kugel 541 aufnimmt An der lnnenseite des Lager- 
bocks 542 sind drei geschichtete piezoelektrische Ele- 
mente 543a, 543b und 543c in Form eines gleichseitigen 
Dreiecks in regelmaBigen Abstanden angeordnet Die 
freien Enden der geschichteten piezoelektrischen Ele- 
mente sind dicht an der Oberfiache der Kugel 541 ange- 
ordnet und weisen eine Ausrichtung auf, die geringftigig 
auBerhalb des Zentrums der Kugel verlauft. Somit wird 
ein Betatigungsmechanismus ausgebildet, mit dem 
wahlweise ein Biegevorgang eingeleitet oder abge- 
bremst werden kann. 

Die geschichteten piezoelektrischen Elemente 543a, 
543b und 543c werden mittels der Bremsstellorgan-Trei- 
berschaltung 532 und der Stellorgan-Treiberschaltung 
534 angesteuert In Fig. 58(A) sind die vorderen Enden 
der geschichteten piezoelektrischen Elemente 543b und 
543c von der Oberfiache der Kugel 541 abgesetzt, d. h. 
diese Elemente befinden sich in einem leitenden oder 
nichtleitenden Zustand, so daB sich die piezoelektri- 
schen Elemente 543b und 543c zusammenziehen. Das 
andere geschichtete piezoelektrische Element 543a wird 
hingegen mit einem Wechselstrom versorgt, worauf die- 
ses schwingt Das schwingende piezoelektrische Ele- 
ment 543a stoBt mit seinem vorderen Ende gegen die 
Oberfiache der Kugel 541. Die geschichteten piezoelek- 
trischen Elemente 543a, 543b und 543c sind auf den 
auBeren Umfang ausgerichtet, liegen aber der Flache 
der Kugel 541 nicht lotrecht gegeniiber. Demzufolge 
dreht sich die Kugel 541 in Pfeilrichtung, in der das 
geschichtete piezoelektrische Element 543a entspre- 
chend auftrifft Die anderen geschichteten piezoelektri- 
schen Elemente 543b und 543c befinden sich im zusam- 
mengezogenen Zustand, bei der diese von der Oberfia- 
che der Kugel 541 abgesetzt sind und somit die Drehung 
der Kugel 541 nicht behindern. 

in Fig. 58(B) befinden sich alle geschichteten piezo- 
elektrischen Elemente 543a, 543b und 543c in leitendem 
Zustand, so daB diese ausgestreckt sind; d h. ihre vorde- 
ren Enden werden gegen die Oberfiache der Kugel 541 
gedruckt Bei diesem Zustand dreht sich die Kugel 541 
nicht, da diese durch die geschichteten piezoelektri- 
schen Elemente 543a, 543b und 543c gebremst wird. 

Selbst wenn ein Teil der piezoelektrischen Elemente 
543a, 543b und 543c sich im leitenden Zustand befindet 
und gestreckt ist, wird die Bremse aktiviert 

In Fig. 58(C) befinden sich die beiden geschichteten 
piezoelektrischen Elemente 543a und 543c im leitenden 
oder nichtleitenden Zustand, so daB diese zusammenge- 
zogen sind Die vorderen Enden der Elemente 543a und 
543c sind daher von der Oberfiache der Kugel 541 abge- 
setzt. Das andere geschichtete piezoelektrische Element 
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543b hingegen wird mit einem Wechselstrom versorgt, 
so daB dieses in Schwingungen versetzt wird Trifft das 
vordere Ende des schwingenden piezoelektrischen Ele- 
ments 543b gegen die Oberfiache der Kugel 541, so 
5 dreht sich die Kugel 541 in Pfeilrichtung, in der das 
piezoelektrische Element 543b entsprechend auftrifft. 
Somit kann die Drehrichtung bzw. Biegerichtung da- 
durch bestimmt werden, daB zumindest eines der ge- 
schichteten piezoelektrischen Elemente 543a, 543b und 
10 543c entsprechend ausgewahlt wird. 

Wie aus Fig. 57(A) ersichtlich, ist auf der Flache der 
Kugel 541 jedes Gelenks 520a, 520b, 520c, 525a, 525b 
und 525c ein Permanentmagnet 546 befestigt Gegen- 
Ober dem Permanentmagneten 546 sind an der Innenfia- 
15 che des Lagerbocks 542 drei oder mehr Hall- Elemente 
547 befestigt Wird das Gelenk 520a, 520b, 520c, 525a, 
525b oder 525c gebogen, so wird der auf der Kugelfla- 
che angeordnete Permanentmagnet 546 entsprechend 
der Biegerate bzw. dem Biegebetrag bezuglich der Hall- 
20 Elemente 547 versetzt Demzufolge andern sich die Aus- 
gangssignale der Hall-Elemente 547 entsprechend der 
Biegerichtung. Die Potentiometer a, b und c sind so 
ausgebildet, daB sie die Biegerichtungen der Gelenke 
520a, 520b, 520c, 525a, 525b und 525c sowie deren Biege- 
25 raten erfassen. 

Fig. 59 zeigt verschiedene Beispiele von Behand- 
lungsadaptern 523 fur die intrakorporale Behandlungs- 
einrichtung 511. Der fur die zu behandelnde krankhafte 
Veranderung geeignetste Behandlungsadapter kann so- 
30 mit ausgewahlt werden. Der Behandlungsadapter 523 
der Rg. 59(A) weist eine eingebaute Lasersonde 551 
auf, die einen Laserstrahl zum Sezieren des Gewebes 
aussendet Das vordere Ende des Behandlungsadapters 
523 ist mit einem Deformationssensor 552 ausgestattet, 
35 von dem sich eine Leitung 553, die aus einer superelasti- 
schen Legierung besteht, zur Ausbildung einer Antenne 
554 wegerstreckt Ertastet die Antenne 554 die Oberfia- 
che der krankhaften Veranderung, so wird der Abstand 
der Lasersonde 551 von der Oberfiache (oder der Vor- 
40 schub der Lasersonde) bestimmt. 

Der in Fig. 59(B) gezeigte Behandlungsadapter 523 
weist eine eingebaute Wasserstrahl-Skalpellduse 555 
auf, die das Gewebe seziert Am vorderen Ende dieses 
Behandlungsadapters 523 ist ein druckempfindlicher 
45 Sensor 556 vorgesehen. Der in Fig. 59(C) gezeigte Be- 
handlungsadapter 523 weist am vorderen Ende eine 
Elektrode 557 auf, die ein elektrisches Skalpell 558 aus- 
bildet 

Der in Fig. 59(D) gezeigte Behandlungsadapter 523 

50 stellt eine gelochte elektrische Sonde dar. Mehrere klei- 
ne Ringelektroden 562 sind in regelmaBigen Abstanden 
am Seitenumfang eines konischen Sondenkorpers 561 
installiert, wobei zwischen den Ringelektroden 562 und 
an der Spitze des Sondenkdrpers 561 Locher 563 zum 

55 Injizieren einer Medizin ausgebildet sind Eine Mikro- 
pumpe 564, die in den Sondenkorper 561 eingebaut ist, 
fOhrt Ober ein Rohr 565 einen Antikrebswirkstoff oder 
einen anderen medizinischen Wirkstoff vom einem Re- 
servoir zu, das in der Zeichnung nicht dargestellt ist. Das 

60 vordere Ende des Sondenkdrpers 561 ist mit einem 
druckempfindlichen Sensor 566 ausgestattet Dieser Be- 
handlungsadapter 523, der als gelochte elektrische Son- 
de dient, wird z. B. in eine durch Krebs bedingte krank- 
hafte Veranderung eingeftihrt AnschlieBend wird au- 

65 genblicklich eine hohe Spannung an die Ringelektroden 
562 angelegt Danach oder aber davor und danach wird 
von der Mikropumpe 564 ein Antikrebswirkstoff stoB- 
weise eingepumpt. Demzufolge wird eine Krebszelle 
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durchbohrt, wahrend gleichzeitig ein Antikrebswirk- 
stoff injizicrt wird. Auf diese Weise kdnnen verbesserte 
therapeutische Wirkungen erzielt wcrden. 

Nachfolgend wird die Bedienung einer intrakorpora- 
len Behandlungseinrichtung beschrieben. Zuerst er- 5 
greift der Chirurg den Greifabschnitt 529 des Steuer- 
arms 518, wie in Fig. 53 und 55 gezeigt Wahrend er den 
TV-Monitor 515 betrachtet, treibt der Chirurg den in- 
trakorporalen Behandlungsarm 517 im Master-Slave- 
Modus an. Mit Hilfe der elektronischen Steuereinheit 10 
516 kann der Behandlungsarm in Obereinstimmung mit 
dem Steuerarm 518 mit einer proportional verringerten 
Bewegungskraft bewegt werden. AnschlieBend setzt 
der Chirurg das vordere Ende des Behandlungsadapters 
523 auf die Oberflache einer krankhaften Veranderung 15 
auf und fiihrt eine Profilierung durch. Wahrend der Pro- 
filierung wird das vordere Ende des Behandlungsadap- 
ters 523 angedriickt, bis das Ausgangssignal des Beriih- 
rungssensors 524 stabilisiert ist Uberschreitet das Aus- 
gangssignal des BerOhrungssensors 524 einen bestimm- 20 
ten Pegel, so werden die Bremsstellorgane a, p und y im 
Inneren der Gelenke 525a, 525b und 525c des Steuer- 
arms 518 aktiviert, so daB die Bewegung des Steuerarms 
518 gehemmt wird. Der Chirurg nimmt somit eine Profi- 
lierung der Oberflache der krankhaften Veranderung 25 
wahr, wahrend er die beeintrachtigte Bewegung des 
Steuerarms 518 wahrnimmt 

Wahrend der Profilierung werden von den Potentio- 
metern a, b und c abgegebene Erf assungssignale von der 
Positionserfassungsschaltung 533 empfangen und als 30 
Profiiinformation in den Speicher 536 abgespeichert 
Nachdem die Form der Oberflache der krankhaften 
Veranderung somit abgespeichert wurde, wird als ein 
ilber die Profilierungsposition hinausgehender Vor- 
schubbetrag fQr den Behandlungsadapter 523 ein MaB 35 
von z. B. 2 mm eingegebea Daraufhin fiihrt die Vor- 
schubeinstellschaltung 537 dieses MaB diesen Wert der 
arithmetischen Logikeinheit 535 zu. Die gespeicherte 
Profiiinformation wird zum Antrieb des Behandlungs- 
arms 517 benutzt Demzufolge seziert der Behandlungs- 40 
arm 517 die krankhafte Veranderung bei der gewahlten 
Vorschubtiefe. 

Die Fig. 60, 61 und 62 zeigen andere Beispiele von 
Armen, die anstelle der vorerwahnten Arme 517 und 
518 verwendet werden kdnnen. Bei dem Arm der Fig. 60 45 
sind Drahte 572, die aus mehreren SMAs bestehen, zur 
Verbindung der Gelenkelemente 571 ausgelegt Werden 
diese Drahte 572 unter Verwendung einer Widerstands- 
heizeinrichtung selektiv erhitzt, so Ziehen sich die Drah- 
te 572 zusammen. Demzufolge biegt sich der Arm in 50 
Kontraktionsrichtung. Fig. 60(A) zeigt den Zustand des 
Armes vor dem Erhitzen, wahrend Fig. 60(B) den Zu- 
stand des erhitzten und somit gebogenen Armes dar- 
steilt 

In Fig. 61 sind mehrere perforierte Rohre 576 in einer 55 
Reihe angeordnet, wobei jedes Rohr 576 mehrere urn- 
schlossene Kanale 575 aufweist, die parallel in Langs- 
richtung verlaufen. Jeder Kanal 575 ist mit einem eige- 
nen Luftrohr 577 verbunden. Wird ein bestimmter Ka- 
nal Qber das entsprechende Luftrohr 577 der Luft ausge- 60 
setzt, so krflmmt sich dieser Teil des mit Luft versorgten 
Kanals 575, wodurch der Arm zur entgegengesetzten 
Seite gebogen wird Fasern 578, die eine ObermaBige 
Ausdehnung verhindern, sind in der Wand jedes perfo- 
rierten Rohres 576 eingemischt 65 

In Fig. 62(A) ist ein piezoelektrisches Polymermateri- 
al 582 auf drei Abschnitte eines flexiblen Rohres 581 
aufgebracht. In Fig. 62(B) sind drei FlQssigkristalle 583 



getrennt in die Wand des flexiblen Rohres 581 eingebet- 
tet Mehrere dieser Rohre 581 sind in axialer Richtung 
miteinandergekoppelt AnschlieBend wird eine Elektro- 
de (nicht dargestellt) auf jedem Abschnitt des piezoelek- 
trischen Polymermaterials 582 oder jedem Flussigkri- 
stall 583 ausgebildet, so daB eine entsprechende Span- 
nung getrennt zugefOhrt werden kann. Bei angelegter 
Spannung fuhrt das piezoelektrische Polymermaterial 
582 oder der Flussigkristall 589 eine reversible Dehnung 
bzw. Streckung aus. Wird somit ein ausgewahlter Teil 
des piezoelektrischen Polymermaterials 582 oder ir- 
gendein ausgewahlter Flussigkristall 583 aktiviert, so 
biegt sich das flexible Rohr 581. Zur Ausbildung eines 
Armes werden mehrere dieser flexiblen Rohre gekop- 
pelt. 

Die vorstehend erwahnte intrakorporale Behand- 
lungseinrichtung umfaBt die folgenden Einrichtungen: 
einen intrakorporalen Behandlungsabschnitt, der als 
Gelenkarm mit einem Behandlungsadapter und einem 
BerQhrungssensor an seiner Spitze ausgestattet ist, ei- 
nem Steuerarm zum Bewegen des Gelenkarms mit ei- 
nem Bewegungskraftverhaltnis von 1 : 1 oder einer pro- 
portionalen Kraft, eine Einrichtung zum Ansteuern der 
Stellorgane der Gelenke des Behandlungsarms entspre- 
chend einem Signal von einem Sensor zur Erfassung der 
Antriebsraten der Gelenke des Steuerarms, eine Ein- 
richtung zum Speichern der Antriebsraten der Gelenke, 
eine Einrichtung zum Berechnen der Stellorgan-An- 
triebsraten der Gelenke des Behandlungsarms durch 
Addieren der gewunschten Behandlungsleistung des 
Behandlungsadapters zu den gespeicherten Antriebsra- 
ten und eine Einrichtung zum Antrieb des Behandlungs- 
arms entsprechend den arithmetisch berechneten Ra- 
ten. 

Jedes der vorstehend erwahnten Gelenke besteht aus 
einer Kugelkupplung, drei piezoelektrischen Stellorga- 
nen, die gegenuber der Kugelflache der Kugelkupplung 
installiert sind, sowie eine Einrichtung zum individuellen 
Aktivieren der piezoelektrischen Stellorgane. 

Der vorstehend erwahnte Arm ist nicht auf Gelenkar- 
me beschrankt, die sich an einer Vielzahl von Punkten 
bzw. Gelenken biegen, sondern kann Arme einschlie- 
Ben, die sich teilweise oder insgesamt biegen. Ein belie- 
biger Arm kann Verwendung finden, solange sich dieser 
krummen und biegen kann. 

Einige der vorstehenden Ausffihrungsbeispiele kdn- 
nen miteinander kombiniert werden, urn verschiedene 
AusfQhrungsbeispiele auszubilden, die ebenso als zur 
Erfmdung gehorig anzusehen sind. 

Patentanspriiche 

1. Medizinische Vorrichtung mit 

- einer medizinischen Einrichtung zur Durch- 
fuhrung einer medizinischen Behandlung an 
einem Gegenstand, wobei die medizinische 
Einrichtung eine von einem Chirurgen bedien- 
te Betatigungseinheit und einen von der Beta- 
tigungseinheit entfernt angeordneten Behand- 
lungsabschnitt zum Behandeln des Gegen- 
stands in Obereinstimmung mit der Bedienung 
der Betatigungseinheit aufweist, gekennzeich- 
net durch 

- eine Erfassungseinrichtung zum Erfassen 
eines Kontaktzustandes zwischen dem Be- 
handlungsabschnitt und dem zu behandelnden 
Gegenstand und 

- eine Nachbildungseinrichtung zum Nach- 
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bilden des Kontaktzustandes entsprechend 
dent Ausgangssignal der Erfassungseinrich- 
tung, so daB der Chirurg den Kontaktzustand 
wahrnehmen kann. 

2. Vorrichtung nach Anspruch t, dadurch gekenn- 5 
zeichnet dafl die Erfassungseinrichtung einen 
schwer bestimmbaren Kontaktzustand erfaBt falls 
der Behandlungsabschnitt den zu behandelnden 
Gegenstand leicht beriihrt 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 10 
gekennzeichnet daB die Nachbildungseinrichtung 
den schwer bestimmbaren Kontaktzustand so ver- 
starkt und nachbildet daB der Chirurg den schwer 
bestimmbaren Kontaktzustand spiirbar wahrneh- 
men kann. 15 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3. 
dadurch gekennzeichnet, daB die medizinische Ein- 
richtung einen Behandlungsadapter aufweist der 
den Gegenstand ergreifen oder sezieren kann. 

5. Vorrichtung nach einem der Ansprtiche ! bis 3, 20 
dadurch gekennzeichnet, daB die medizinische Ein- 
richtung ein intraoperatives Mikroskop ist, das ei- 
nen Behandlungsadapter zum VerschlieBen oder 
Resezieren des zu behandelnden Gegenstandes 
aufweist. 25 

6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, dadurch gekennzeichnet, daB eine Be- 
obachtungseinrichtung vorgesehen ist, mit der we- 
nigstens der Kontaktzustand beobachtet werden 
kann, der zwischen dem Behandlungsabschnitt, der 30 
am distalen Teil der medizinischen Einrichtung aus- 
gebildet ist, und dem untersuchten Bereich des mit 
dem Behandlungsabschnitt zu behandelnden Ge- 
genstands ausgebildet ist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 35 
zeichnet, daB die Beobachtungseinrichtung ein En- 
doskop einschlieBt das am distalen Teil des langli- 
chen Einfuhrrohres ein optisches Objektivsystem 
aufweist 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 40 
zeichnet, daB das Endoskop einen Kanal aufweist, 
durch den der Behandlungsadapter hindurchge- 

f uhrt ist 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 6 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine Festkorper-Bild- 45 
aufnahmeeinrichtung vorgesehen ist, die von dem 
optischen Objektivsystem erzeugte Bilder photo- 
elektrisch umwandelt 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Monitor vorgesehen ist, der Bilder 50 
anzeigt, die den optischen Bildern entsprechen, die 
die Festkdrper-Bildaufnahmeeinrichtung photo- 
elektrisch umwandelt 

11. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die medizinische Einrichtung eine In- 55 
jektionseinrichtung zum Injizieren eines medizini- 
schen Wirkstoffes in den Gegenstand einschlieBt 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Erfassungseinrichtung eine 
Druckerfassungseinrichtung zum Erfassen eines 60 
auf die Nadelspitze des distalen Teils der Injek- 
tionseinrichtung einwirkenden Drucks einschlieBt, 
falls die Nadelspitze den Gegenstand punktiert, 
und daB die Nachbildungseinrichtung den von der 
Druckerfassungseinrichtung erfaflten Druck ver- 65 
starkt und den Druck zum Kolbenelement der Be- 
tatigungseinheit zurtickkoppelt, die zur Punktier- 
ung betatigt wird. 



13. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Erfassungseinrichtung eine Kon- 
taktkrafterfassungseinrichtung zum Erfassen der 
auf den Behandlungsabschnitt wirkenden Kontakt- 
kraft einschlieBt, falls der Behandlungsabschnitt 
den zu behandelnden Gegenstand beriihrt, und daB 
die Nachbildungseinrichtung die von der Kontakt- 
krafterfassungseinrichtung erfaBte Kontaktkraft 
verstarkt und die Kontaktkraft so ruckkoppelt, daB 
ein Betatigungselement der Betatigungseinheit das 
zum Ergreifen oder Resezieren unter Verwendung 
des Behandlungsabschnitts bedient wird, negativ 
bzw. in Gegenrichtung zur Bedienung zur Vergrd- 
Berung der Kontaktkraft angetrieben wird. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine Spannungserfassungseinrichtung 
zum Erfassen einer auf den Behandlungsabschnitt 
wirkenden Spannung vorgesehen ist, die auftritt, 
falls der Behandlungsabschnitt den Gegenstand be- 
riihrt und daB die Nachbildungseinrichtung die von 
der Spannungserfassungseinrichtung erfaBte Span- 
nung verstarkt und die Spannung so riickkoppelt, 
daB ein Greifbetatigungselement der Betatigungs- 
einheit negativ, d. It in Gegenrichtung zur Bedie- 
nung zur Verstarkung der Spannung angetrieben 
wird. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet daB eine Betatigungsraten- Erfassungsein- 
richtung zum Erfassen der Betatigungsrate vorge- 
sehen ist mit der der Chirurg die Betatigungsein- 
heit bedient. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Betatigungsraten-Erfas- 
sungseinrichtung eine Bewegungsrate eines in der 
Betatigungseinheit vorgesehenen Bewegungsele- 
ments zum Betatigen des Behandlungsabschnitts 
erfaBt 

17. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Betatigungsraten- Erfas- 
sungseinrichtung einen Drehcodierer aufweist 

18. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Betatigungsraten-Erfas- 
sungseinrichtung eine Antriebseinrichtung zum Be- 
wegen des Behandlungsabschnitts entsprechend ei- 
nem Ausgangssignal der Betatigungsraten- Erfas- 
sungseinrichtung einschlieBt 

19. Vorrichtung nach Anspruch 18, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Antriebseinrichtung fur den 
Betatigungsabschnitt einen Motor einschlieBt 

20. Vorrichtung nach Anspruch 18 oder 19, dadurch 
gekennzeichnet daB eine Umsetzungseinrichtung 
vorgesehen ist die wenigstens relative AusmaBe 
einer von der Betatigungsraten-Erfassungseinrich- 
tung erfaBten Betatigungsrate und einer Betati- 
gungsrate zum Betatigen des Behandlungsab- 
schnitts umsetzt 

21. Vorrichtung nach Anspruch 20, dadurch ge- 
kennzeichnet daB eine AusmaBanderungseinrich- 
tung zum Andern der relativen AusmaBe vorgese- 
hen ist, die die Umsetzeinrichtung umsetzt 

22. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine Beschrankungseinrichtung zum 
Beschranken der Bedienung der Betatigungseinheit 
entsprechend dem Ausgangssignal der Erfassungs- 
einrichtung vorgesehen ist 

23. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das intraoperative Mikroskop zwei 
optische Systeme einschlieBt, die eine dreidimen- 
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sionaleBetrachtungermbghchen. . ,,,„ h 

24. Vorrichtung nach Anspruch 5 oder 23 dadurch 
gekennzeichnet, daB das intraoperative Mikroskop 
eine Anzeigeeinrichtung zum Anzeigen ernes Mo- 
nitorbildes in dem Blickfeld einer Okulareinheit zu- 5 
satzlich zu dem optischen Bild aufweist. das mil 
dem optischen Objektivsystem zum Beobachten 
desGegenstandeserzeugtwird. 

25. Vorrichtung nach Anspruch 24 dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Anzeigeeinnchtung Schalter ,o 
oder einen Handgriff darstellende Grafiken zum 
Steuern einer Antriebseinrichtung fur das intraope- 
rative Mikroskop anzeigL 

26. Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Anzeigeeinnchtung ein als 15 
Grafik dargestelltes Auswahlelement zum Aus- 
wahlen der Grafiken anzeigt. 
27 Vorrichtung nach Anspruch 26, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Bewegungserfassungse.n- 
richtung zum Erfassen der Bewegung der Hand 20 
oder des FuBes des Chirurgen oder ernes vom Uu- 
rurgen bedienten chirurgischen Instruments vorge- 

28 h Vo'rrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das intraoperative Mikroskop einen 75 
Nadelhalter einschlieBt. der als Behandlungsadap- 
ter zum VerschlieBen von Wunden dient 
29 Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die medizinische Einnchtung ein 
Endoskop ist, das einen Biegeantriebmechamsmus 30 
zum Biegen eines am distalen Teil ausgebildeten 
Biegeabschnitts aufweist und daB die Erfassungs- 
einrichtung einen Drucksensor einschlieBt, der am 
distalen Ende des Endoskops zum Erfassen e.nes 
K.ontaktdruckesbefestigtist 35 
30. Vorrichtung nach Anspruch 29. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Erfassungseinnchtung eine 
Bestimmungseinrichtung aufweist, die bestimmt, ob 
der Drucksensor einen einen bestimmten Pegei 
Qbersteigenden Druck erfaBt, und in der Betati- 40 
gungseinheit ausgebildet ist, und daB die Bestim- 
mungseinheit die Steuereinrichtung mit einem Aus- 
gangssignal zur Verringerung des vom Drucksen- 
sor erfaBten Drucks oder mit einer Ruckkopplung 
versieht. die entgegengesetzt zur Biegebetatigung 45 
einer Biegebet&tigungseinheit zum Biegen des Bie- 

31. a VoStun7nach Anspruch 30. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Steuereinrichtung das Bie- 
een eines Handschuhs beschrankt, der sich auf der 50 
Hand des Chirurgen befindet, urn die Bedienung 
der Betatigungseinheitzu steuern. 
32 Vorrichtung nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die medizinische Einnchtung ein 
System ist, das auf einen Behandlungsadapter z. B. 55 
zur Durchfuhrung einer Resektion genchtet 1st, 
und daB die Erfassungseinnchtung eine Steifheit- 
Erfassungseinrichtung einschlieBt. die die ^Stetfheit 
des Gegenstandes erfaBt. auf den das distale Ende 
desBehandlungsadapterseinwirkt <» 
33. Vorrichtung nach Anspruch 32. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Steifheit-Erfassungseinnch- 
tung einen Tastsensor einschlieBt. der einen Deh- 
nungsmeBstreifen zum Erfassen der Dehnungsrate 
des distalen Endes des Behandlungsadapter i fur die « 
Ermittlung der Steifigkeit des GegensUnds oder 
einen Ultraschallwandler zum Erfassen einer Fre- 
quenzverschiebung der empfangenen Ultraschall- 



wellen zur Ermittlung der Steifigkeit aufweist. 
34 Vorrichtung nach Anspruch 33. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB der Behandlungsadapter en A* 
thermischer Behandlungsadapter 1st. dessen Ende 
mit einer Elektrode versehen ist, durch die zum 
Resezieren von Gewebe ein Hochfrequenzstrom 
flieBt und daB die Steuerschaltung den Ausgang 
einerStromversorgungseinheit steuert, urn den dia- 
thermischen Behandlungsadapter entsprechend 
dem Ausgangssignal der Steifheit-Erfassungsschal- 
tung mit Strom zuversorgen. 
35. Vorrichtung nach Anspruch 22. dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die medizinische Einnchtung ein 
System ist, das auf einen Behandlungsadapter tn 
zur Durchfuhrung einer Resektion genchtet 1st, 
und daB die Erfassungseinnchtung eine Wider- 
standserfassungseinrichung zum Erfassen des Wi- 
derstands einer superelastischen Legierung ein- 
schlieBt. die das distale Ende des Behandlungsadap- 
ters ausbildet und auf ein Ausgangssignal der wi- 
derstandserfassungseinrichtung zur Erfassung der 
Steifigkeit des Gegenstands zugreift, auf den das 
distale Ende einwirkt 

36. Vorrichtung nach Anspruch 35. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Steuereinheit die Betati- 
gungseinheit bildet, urn die Bewegung ernes Bewe- 
gungselements zum Bewegen des distalen Endes 
des Behandlungsadapters zu beschranken, falls das 
Ausgangssignal der Widerstands-Erfassungsein- 
richtung von einem bestimmten Wert abweicht 

37. Vonichtung nach Anspruch 22, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die medizinische Einnchtung ein 
System ist, das auf einen User genchtet ist, der 
einen Laserstrahl auf den zu behandelnden Gegen- 
stand ausrichtet, und daB die Erfassungseinnchtung 
mehrere Drucksensoren zum Erfassen der Ricn- 
tung einschlieBt, in die der Laserstrahl zum Arbeits- 
abschnitt ausgesendet wird, und daB die Steuerein- 
richtung die Bedienung der Betatigungseinnchtung 
in der Richtung beschrankt, in die der Laserstrahl 
entsprechend dem Ausgangssignal des Drucksen- 
sors ausgesandt wird. 

38 Vorrichtung nach Anspruch 37, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Steuereinrichtung auf die 
Finger des die Betatigungseinheit bedienenden 
Chirurgen aufgesetzt wird, urn Fingerelemente zu 
betatigen, die die Bewegungen der Finger be- 
schranken kdnnen. 

39 Vorrichtung nach Anspruch 22. dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die medizinische Einnchtung ein 
System ist, das auf ein elektrisches diathermisches 
Skalpell zum Resezieren eines Bereichs genchtet 
ist. der in Kontakt mit der Sondenspitze steht, in- 
dent ein Hochfrequenzstrom in den Gegenstand 
flieBt und daB die Erfassungseinnchtung mehrere 
Drucksensoren zum Erfassen der Bewegung der 
Sondenspitze einschlieBt und die Bedienung der 
Betatigungseinheit in dieser Bewegungsnchtung 
entsprechend dem Ausgangssignal der Drucksen- 
soren beschrankt 

Hierzu 35 Seite(n) Zeichnungen 
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